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ABSTRAK 
Siffa Nurul Fadillah, 151221228, Januari 2020, Rehabilitasi Sosial Orang Dengan 
Gangguan Jiwa (ODGJ) di Griya Palang Merah Indonesia (PMI) Kota Surakarta 
Skripsi: Jurusan Bimbingan dan Konseling Islam, Fakultas Ushuluddin dan 
Dakwah, IAIN Surakarta  
      Orang dengan gangguan jiwa merupakan salah satu masalah kesehatan 
masyarakat di Indonesia yang masih perlu untuk diperhatikan lagi 
penyelesaiannya. Individu yang mengalami gangguan jiwa umumnya tidak dapat 
menangani masalah pada dirinya sendiri secara sehat, salah satu gangguan jiwa 
adalah Skizofrenia. Skizofrenia merupakan akibat langsung dari kerusakan otak 
yang mengakibatkan gangguan pada perilaku manusia. Dalam menangani masalah 
ini Griya PMI datang membawa visi memanusiakan manusia yang tidak 
termanusiakan oleh manusia. Griya PMI kota Surakarta merupakan lembaga 
sosial yang berfokus pada bidang kemanusiaan salah satunya menampung orang-
orang terlantar. Untuk mencapai kesejahteraan sosial, maka diperlukan suatu 
tindakan untuk membantu para ODGJ terlantar. Bentuk tindakan tersebut adalah 
rehabilitasi sosial yang terselenggara di Griya PMI kota Surakarta. Rehabilitasi 
tersebut tidak lepas dari peran perawat, aktivis dan dokter yang secara profesional 
mengemban tugas untuk membantu pasien ODGJ. 
Jenis penelitian ini adalah deskriptif kualitatif, yang bertujuan untuk 
mengetahui proses rehabilitasi sosial di Griya PMI. Peneliti menggunakan 
purposive sampling dalam menentukan subyek penelitian seperti perawat, aktivis, 
ODGJ yang sudah membaik, ustadz dan dokter, kemudian mengumpulkan data 
dengan melakukan observasi, wawancara, dan dokumentasi. Data yang diperoleh 
akan dibandingkan (triangulasi data) kemudian dianalisis secara bertahap 
(mereduksi, menyajikan dan menarik kesimpulan). 
Hasil penelitian yang diperoleh adalah terdapat empat proses rehabilitasi yang 
berada di Griya PMI yaitu, pertama akses pasien yang berkolaborasi dengan 
satpol PP yang sebelumnya pasien terlantar dibawa terlebih dahulu ke RSJ agar 
dapat terkontrol, kedua penerimaan dan asessment dengan pendataan pasien yang 
kemudian pemeriksaan kesehatan pasien, ketiga pelaksanaan kegiatan yang 
didalamnya terdapat kegiatan-kegiatan antara lain, orientasi, assertion, okupasi, 
vokasional, rekreasi, bicara dan pendengaran serta ruqyah, Dan yang terakhir 
yaitu resosialisasi menyiapkan pasien agar dapat diterima kembali dilingkungan 
masyarakat.  
Kata kunci : Rehabilitasi sosial, ODGJ 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Kesehatan merupakan bagian yang penting artinya bagi kehidupan 
manusia, karena bila tubuh sehat maka individu dapat menjalani kehidupan 
secara produktif dan berkualitas.  Menurut Undang-Undang Kesehatan No. 
36 Tahun 2009, kesehatan adalah keadaan sehat, baik secara fisik, mental 
maupun sosial yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif 
secara sosial dan ekonomis. Kesehatan jiwa menurut Undang-Undang 
Kesehatan Jiwa No. 18 Tahun 2014 adalah suatu kondisi dimana individu 
dapat berkembang secara fisik, mental, spiritual, dan sosial sehingga 
individu tersebut menyadari kemampuan sendiri, dapat mengatasi tekanan, 
dapat bekerja secara produktif dan mampu memberikan kontribusi untuk 
komunitasnya.  Pengertian kesehatan jiwa menurut WHO bahwa kesehatan 
jiwa merupakan suatu kondisi dimana individu mampu memahami potensi 
dirinya, mampu menghadapi tantangan hidup, dapat bekerja secara 
produktif dan mampu untuk berkontribusi terhadap lingkungannya. Korobu 
(2015:180)  
Gangguan jiwa menjadi salah satu masalah kesehatan mental 
masyarakat yang ada di Indonesia. Gangguan jiwa adalah kumpulan dari 
keadaan-keadaan yang tidak normal, baik yang berhubungan dengan fisik, 
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maupun dengan mental. Menurut George (2007:6) gangguan jiwa 
merupakan bagian dari gangguan pikiran manusia yang terjadi di sekitar 
lingkungan, gangguan perasaan atau gangguan tingkah laku sehingga 
menimbulkan penderitaan dan terganggunya fungsi sehari-hari (fungsi 
pekerjaan dan fungsi sosial) dari individu tersebut. Secara umum gangguan 
jiwa disebabkan karena adanya tekanan psikologis yang disebabkan oleh 
adanya tekanan dari luar individu maupun tekanan dari dalam individu. 
Apabila individu tidak dapat menyelesaikan permasalahan atau disebut 
dengan problem solving dapat menyebabkan gangguan fisik, gangguan 
mental maupun pikiran. Menurut Gulo (2002:111) problem solving adalah 
metode yang mengajarkan penyelesaian masalah dengan memberikan 
penekanan pada terselesaikannya suatu masalah secara menalar. Jadi, 
kemampuan menyelesaikan masalah dapat diartikan sebagai sebuah 
kemampuan aktivitas kognitif dan kecapakan individu dalam 
menyelesaikan permasalahan secara efektif yang meliputi usaha individu 
untuk memikirkan solusi yang ideal. Dalam firman Allah menjelaskan 
tentang bagaimana individu mengatasi masalahnya sendiri tanpa adanya 
paksaan. 
 
 ۖاَهى ّٰ ىَس اَم َّو  ۖسَْفنَو 
Artinya: “Demi jiwa serta penyempurnaan (ciptaan) nya”  
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 َۖاهى ّٰىَْقتَو اَهَرْىُُجف اَهََمهَْلَاف 
Artinya: “Maka Dia mengilhamkan kepadanya (jalan) kejahatan dan 
ketakwaannya” (QS. Asy-syams: 7-8) 
Ayat diatas memberikan isyarat, bahwa jiwa manusia memiliki 
kemampuan untuk menyeleksi berbagai kemungkinan dari keputusan yang 
akan diambilnya baik itu bersifat baik atau jahat. Hal itu didasarkan atas 
ilham yang diberikan oleh Allah SWT kepadanya dalam bentuk 
pengetahuan yang memungkinkan dirinya menghadapi berbagai masalah 
yang dihadapinya. Dalam ayat diatas juga, Allah SWT menjelaskan bahwa 
jiwa manusia telah disempurnakan-Nya, dan kesempurnaan yang dimaksud 
dalam ayat ini adalah kebebasan mutlak yang dimiliki jiwa untuk memilih 
apa yang dikehendakinya, dimana ia tidak dapat dipaksa untuk melakukan 
sesuatu yang bertentangan dengan keinginannya. 
Setiap individu pasti mengalami masalah tetapi tidak semua individu 
dapat menyelesaikan masalahnya dengan baik yang menyebabkan tekanan 
pada diri individu. Menurut Ardani (2013:166) salah satu penyebab 
individu mengalami gangguan jiwa dikarenakan adanya stressor 
psikososial. Hawari (2004:560) mengatakan stressor psikososial adalah 
suatu keadaan yang menyebabkan individu melakukan perubahan yang 
disebabkan karena Individu tidak dapat menyesuaikan diri untuk 
menanggulangi munculnya stressor (tekanan). Menurut Putri (2015:4) Ada 
dua faktor yang mempengaruhi stress, yakni faktor eksternal dan faktor 
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internal, Faktor eksternal yang dapat mempengaruhi stressadalah faktor 
lingkungan sosial misalnya, keadaan lingkungan tempat tinggal, keadaan 
lingkungan sekolah, beban belajar, status sosial, ekonomi keluarga, 
hubungan dengan orang lain, kejadian yang tidak terencana, dan 
karakteristik fisik.Sedangkan faktor internalnya adalah usia, jenis kelamin, 
tingkat pendidikan, kebribadian dan genetik.  
Terdapat tiga aspek gejala stress yang bisa muncul menurut Rustiana 
(2012:4) diantaranya ialah aspek fisik, aspek kognitif dan aspek emosi. 
Aspek fisik ditandai dengan denyut jantung yang tinggi, tangan 
berkeringat, sakit kepala, sesak nafas, sakit punggung atau pundak, 
gangguan tidur, dan perubahan berat bedan yang drastis. Secara kognitif 
atau pikiran, ditandai dengan lupa akan sesuat, sulit berkonsentrasi, cemas 
mengenai sesuatu hal, sulit untuk memproses informasi dan 
mengemukakan pernyatan-pernyataan yang negatif terhadap diri sendiri. 
Stress emosi ditandai dengan sikap mudah marah, cemas dan cepet panik, 
ketakutan, dan sering menangis. Dari pemaparan tersebut dapat dipahami 
bahwa, apabila seseorang tidak dapat menyesuaikan diri dengan 
permasalahan yang terjadi dan tidak mencegah stressor (tekanan) yang 
dialami, maka seseorang dapat mengalami gangguan jiwa. 
Semiun (2006:19) mengatakan bahwa, gangguan jiwa atau disebut 
dengan psikis fungsional dibagi menjadi dua kelompok utama yakni, 
psikosis organik dan psikosis fungsional. Pada psikosis organik, kondisi 
patologi tubuh dapat ditunjuk sebagai penyebabnya. Sedangkan psikosis 
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fungsional adalah gangguan mental yang berat dan melibatkan seluruh 
kepribadian tanpa ada kerusakan jaringan, gangguan-gangguan psikosis 
dianggap sebagai akibat dari hidup dengan stress emosional selama 
betahun-tahun. Dalam psikosis fungsional dibagi menjadi 3 kolompok, 
gangguan bipolar, gangguan psikotik lainnya dan Skizofrenia. 
Skizofrenia pada umumnya akan mengalami kesulitan dalam proses 
berpikir sehingga menimbulkan halusinasi, delusi, gangguan berpikir dan 
bicara atau perilaku yang tidak biasa. Gejala tersebut mengakibatkan 
penderita mengalami kesulitan untuk berinteraksi dengan orang lain dan 
menarik diri dari aktivitas sehari-hari dan dunia luar. Menurut Andari 
(2017:198) Penderita skizofrenia melihat dunia dengan cara yang berbeda. 
Mereka bisa mendengar, melihat, menghirup dan merasakan hal yang tidak 
dialami oleh orang lain (halusinasi), misalnya mendengar suara-suara 
cenderung menjadi halusinasi yang paling umum. Mereka memiliki 
keyakinan yang tak tergoyahkan dalam hal yang tidak benar (delusi), 
misalnya bahwa individu membaca pikiran mereka, mengendalikan pikiran 
mereka atau berencana menyakiti mereka. Ketika dunia mereka tampak 
menyimpang akibat halusinasi dan delusi, orang dengan gangguan jiwa 
dapat merasa takut, cemas dan bingung. Mereka bisa menjadi begitu kacau 
sehingga mereka dapat merasa takut sendiri dan juga dapat membuat orang 
di sekitar mereka takut 
Kesehatan jiwa masih menjadi salah satu permasalahan kesehatan 
yang signifikan di dunia, termasuk di Indonesia. Menurut data WHO 
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(2016), terdapat sekitar 35 juta orang terkena depresi, 60 juta orang terkena 
bipolar, 21 juta terkena skizofrenia, serta 47,5 juta terkena dimensia. 
Indonesia yang masih tergolong negara berkembang memiliki banyak 
permasalahan dilihat dari berbagai sektor, seperti sosial, ekonomi, 
kesehatan, dan lainnya. Permasalahan yang berkaitan dengan bidang sosial 
dan kesehatan adalah gangguan jiwa. Berdasarkan data Riskesdas 2013 
memunjukkan prevalensi ganggunan mental emosional yang ditunjukkan 
dengan gejala-gejala depresi dan kecemasan untuk usia 15 tahun ke atas 
mencapai sekitar 14 juta orang atau 6% dari jumlah penduduk Indonesia. 
Sedangkan, gangguan jiwa berat, seperti Skizofrenia mencapai sekitar 
400.000 orang atau sebnayak 1,7 per 1.000 penduduk. Ternyata 14,3% di 
antaranya atau sekitar 57.000 orang pernah atau sedang dipasung. Angka 
pemasungan di pedesaan adalah sebesar 18,2%. Angka ini lebih tinggi jika 
dibandingkan dengan angka di perkotaan, yaitu  sebesar 10,7%. 
(Kementerian Kesehatan RI, 2016) 
Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan telah menyelesaikan 
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 yang dilakukan secara terintegrasi 
dengan Susenas Maret (Badan Pusat Statistik) Pengumpulan data 
Riskesdas yang dilakukan pada 300.000 sampel rumah tangga (1,2 juta 
jiwa) telah menghasilkan beragam data dan informasi yang 
memperlihatkan wajah kesehatan Indonesia. Data dan informasi ini 
meliputi Status Gizi, Kesehatan Ibu, Kesehatan Anak, Penyakit Menular, 
Penyakit Tidak Menular, Kesehatan Jiwa, dan Kesehatan Gigi Mulut, 
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Disabilitas dan Cidera, Kesehatan Lingkungan, Akses Pelayanan 
Kesehatan, dan Pelayanan Kesehatan Tradisional. Kemudian data 
Riskesdas 2018 menunjukkan proporsi gangguan jiwa meningkat cukup 
signifikan jika dibandingkan dengan Riskesdas 2013, naik dari 1,7% 
menjadi 7%. (Kementerian Kesehatan RI, 2018) 
Sementara itu, Pemkot Surakarta merilis data bahwa 2.095 warganya 
mengalami gangguan kejiwaan. Dari angka tersebut, sebanyak 760 orang 
terkena gangguan kejiwaan berat, sedangkan sisanya mengalami gangguan 
kejiwaan kategori ringan. Perempuan lebih banyak menghadapi persoalan 
kejiwaan dibanding laki-laki. Menurut Detik Health (2016) Data yang 
dimiliki Rumah Sakit Jiwa Daerah (RSJD) Surakarta, tercatat setiap 
tahunnya pasien gangguan jiwa baik rawat inap maupun rawat jalan tidak 
kurang dari 4.000 orang. Pasien sebagian besar datang dari warga solo dan 
sekitarnya. Jumlah tersebut terus mengalami peningkatan. Pada tahun 2012 
misalnya, pasien gangguan jiwa mencapai 4.001 orang, sedangkan pada 
tahun ini jumlah pasien penderita gangguan jiwa di RSJD Surakarta 
sebanyak 4.545 orang dengan rincian 2.817 pasien rawat inap dan 1.728 
orang pasien rawat jalan.  
Melihat data tersebut sangat jelas upaya penyembuhan harus segera 
dilakukan, sebab jika dibiarkan terus menerus orang dengan ganguan jiwa 
(ODGJ) akan mendapatkan diskriminasi dan stigma yang berat di 
masyarakat. Tidak murahdan mudah untuk mendapat pelayanan kesehatan 
jiwa serta rehabilitasi agar dapat kembali ke kehidupan yang normal. 
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Adanya keterbatasan ekonomi membuat kebanyakan orang dengan 
gangguan jiwa cenderung akan dipasung, dibuang dan tidak dipelihara, 
yang selanjutnya disebut dengan terlantar. Odelen (2017:56-57) 
mengatakan bahwa, mereka yang sengaja menelantarkan ODGJ akan 
dikenakan sanksi pidana sesuai dengan peraturan perundang-undangan 
sebagaimana disebutkan dalam Pasal 86 UUKJ yang berbunyi “Setiap 
orang yang dengan sengaja melakukan pemasungan, penelantaran, 
kekerasan dan/atau menyuruh orang lain untuk melakukan pemasungan, 
penelantaran, dan/atau kekerasan terhadap Orang dengan Masalah 
Kejiwaan (ODMK) atau ODGJ atau tindakan lainnya yang melanggar hak 
asasi ODMK dan ODGJ, dipidana sesuai dengan ketentuan peraturan 
perundang-undangan.”  
Tidak murah dan mudah untuk melakukan penanganan, memberikan 
pelayanan dan perawatan bagi orang dengan gangguan jiwa (ODGJ). Maka 
dari itu Palang Merah Indonesia (PMI) Kota Surakarta membuat 
sebuah program mulia yang didekasikan sepenuhnya untuk individu yang 
mengalami gangguan jiwa dan terlantar di jalanan. Griya PMI 
Peduli terdengar masih awam untuk sebagian orang, Ini merupakan  
bagian dari program kemanusian yang telah dilaksanakan oleh Griya PMI 
kota Surakarta. Berawal dari niat untuk lebih memanusiakan 
manusia yang tidak termanusiakan oleh manusia. Griya PMI Kota 
Surakarta mulai beroperasi bulan maret 2012 dengan SDM sebanyak 20 
orang dan sampai saat ini Griya PMI Peduli sudah merawat sebanyak 470 
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warga (sebutan pasien di Griya PMI Peduli). Dari sejumlah itu ada yang 
sembuh dan ingat dirinya maka dikembalikan ke keluarganyadan ada juga 
yang meninggal. Saat ini Griya PMI Peduli merawat 122 Warga, jumlah 
ini dapat terus meningkat setiap harinya. 
Dalam menangani masalah gangguan jiwa, Griya PMI Kota Surakarta 
menyediakan fasilitas berupa program medis, non medis atau program 
sosial. Program sosial bertujuan untuk mengembalikan keberfungsian 
sosial pasien yang mencakup kegiatan okupasi dan kegiatan vokasional. 
kegiatan okupasi adalah kegiatan yang bertujuan agar pasien mampu 
melakukan kegiatan sehari-hari dan untuk hidup mandiri setelah keluar 
dari Griya PMI nanti. Contoh kegiatan okupasi adalah melatih makan, 
minum dan mandi secara mandiri. Sedangkan kegiatan vokasi adalah 
kegiatan yang bertujuan agar individu dapat memperoleh keterampilan, 
meningkatkan sumber daya, mengoptimalkan sikap, serta harapan yang 
diperlukan. Contoh dari kegiatan vokasional adalah pelatihan keterampilan 
seperti membuat bros, bersih-bersih, senam dan jalan sehat. 
Penanganan yang diberikan oleh Griya PMI berupa penanganan dari 
medis dan non-medis. Dalam hal ini, peran aktvis dan perawat sangatlah 
penting dalam melakukan rehabilitasi pasien apalagi dalam peroses 
rehabilitasi sosial. Pasien dikatakan pulih apabila berhasil mengingat siapa 
dirinya dan dimana tempat tinggalnya. Jika hal itu diucapkan terus-
menerus dan setiap hari, bisa disimpulkan pasien mulai sembuh dan salah 
satu Dokter di Griya PMI berkata bahwa, kemudian kami telusuri 
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rumahnya dan menghubungi keluarganya. Nanti keluarganya menjemput 
atau kami antarkan ke rumahnya. 
Oleh sebab itu, peneliti ingin mengadakan penelitian yang bertujuan 
mendeskripsikan bagaimana Griya PMI Kota Surakrata meningkatkan 
kembali kemampuan yang ada pada diri pasien dan melatih kesiapan 
mental sosial pasien agar mau untuk kembali ke masyarakat. Untuk itu, 
penulis tertarik melakukan penelitian dengan judul “Rehabilitasi Sosial 
Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) Di Griya Palang Merah 
Indonesia (PMI) Kota Surakarta” 
 
B. Identifikasi Masalah 
Dari latar belakang masalah di atas penulis mengidentikasi 
permasalahan yang terjadi antara lain sebagai berikut:  
1. Penyebab penderita mengalami gangguan jiwa dikarenakan adanya 
tekanan dari luar individu maupun tekanan dari dalam individu.  
2. Apabila permasalahan atau konflik berkepanjangan yang dialami dan 
tidak dapat diselesaikan, akan menyebabkan gangguan pikiran. 
3. Pravelensi orang dengan ganggun jiwa (Skizofrenia) meningkat 
dengan cukup signifikan. 
4. Individu yang sudah mengalami Skizofreniaakan dikucilkan oleh 
masyarakat dan bahkan diterlantarkan oleh keluarga. 
5. Dibutuhkan tempat rehabilitasi yang memadai dan terjangkau, baik itu 
medis maupun non medis. 
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C. Pembatasan Masalah 
Dalam penelitian ini penulis membatasi masalah dengan bagaimana 
proses rehabilitasi sosial orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) di Griya 
PMI Kota Surakarta. 
 
D. Rumusan Masalah 
Berdasarkan judul penelitian “Rehabilitasi Sosial Orang Dengan 
Gangguan Jiwa (ODGJ) di Griya Palang Merah Indonesia (PMI) Kota 
Surakarta” dan latar belakang yang sudah diuraikan diatas peneliti 
mendapatkan sebuah rumusan masalah yaitu bagaimana proses rehabilitasi 
sosial orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) di Griya PMI Kota Surakarta? 
 
E. Tujuan Penelitian  
Sesuai dengan permasalahan yang ada, maka penelitian ini mempunyai 
tujuan untuk mendeskripsikan proses rehabilitasi sosial orang dengan 
gangguan jiwa (ODGJ) di Griya PMI Kota Surakarta. 
 
F. Manfaat Penelitian 
Adapun manfaat yang diharapkan dari penelitian ini adalah sebagai 
berikut: 
1. Manfaat Teoritis 
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a. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan yang 
berarti bagi ilmu pengetahuan khususnya dalam Bimbingan dan 
Konseling, terutama dalam bidang penyesuaian sosial. 
b. Penelitian ini juga diharapkan dapat menjadi bahan perbandingan 
atau referensi untuk penelitian lain yang memiliki substansi yang 
hampir serupa. 
2. Manfaat Praktis 
a. Bagi mahasiswa Bimbingan dan Koseling Islam, dapat 
memberikan wawasan pengembangan keilmuan terkait dengan 
pelaksanaan rehabilitasi sosial orang dengan gangguan jiwa 
(ODGJ) di Griya PMI Kota Surakarta. 
b. Bagi Griya PMI Kota Surakarta, dapat dijadikan sebagai lahan 
pertimbangan untuk menentukan langkah-langkah pelaksanaan 
rehabilitasi sosial orang dengan gangguan jiwa (ODGJ). 
c. Bagi peneliti selanjutnya, dapat digunakan sebagai bahan referensi 
untuk penelitian serupa secara lebih mendalam
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BAB II 
LANDASAN TEORI 
 
A. Kajian Teori  
1. Rehabilitasi Sosial  
a. Definisi Rehabilitasi Sosial 
      Menurut Ramadhani (2017:44) Dalam Undang-Undang No. 11 Tahun 
2009 mengenai Kesejahteraan Sosial diatur mengenai rehabilitasi sosial 
sebagai penyelenggaraan kesejahteraan sosial, adapun pengertian dari 
rehabilitasi sosial menurut Undang-Undang No. 11 Tahun 2009 “Rehabilitasi 
sosial dimaksudkan untuk memulihkan dan mengembangkan kemampuan 
individu yang mengalami disfungsi sosial agar dapat melaksanakan fungsi 
sosialnya secara wajar. Rehabilitasi sosial yang dimaksud dapat dilaksanakan 
secara persuasif, motivatif, koersif, baik dalam keluarga, masyarakat maupun 
panti sosial.” 
Rehabilitasi sosial merupakan suatu upaya untuk mengembalikan atau 
memperbaiki keadaan dan keberfungsian sosial Individu. Adapun definisi 
rehabilitasi sosial menurut Maryami (2015:13) Rehabilitasi sosial adalah 
segenap upaya yang ditujukan untuk mengintegrasikan kembali individu 
kedalam kehidupan masyarakat dengan cara membantunya menyesuaikan diri 
dengan tuntutan keluarga, komunitas dan pekerjaan sejalan dengan 
pengurangan setiap beban sosial dan ekonomi yang dapat merintangi proses 
rehabilitasi. 
Berbeda dengan Maryami, menurut Nitimihardja (2004:14) Rehabilitasi 
sosial merupakan upaya yang bertujuan untuk mengintegrasikan individu 
yang mengalami masalah sosial dalam kehidupan masyarakat dimana ia 
berada. Pengintegrasian tersebut dapat dilakukan melalui upaya peningkatan 
penyesuaian diri, baik terhadap keluarga, komunitas, maupun pekerjaanya. 
Sedangkan menurut Suparlan (1990:139) rehabilitasi berasal dari kata dalam 
bahasa inggris, yaitu „rehabilitation‟ yang berarti „pembetulan‟ atau 
„perbaikan‟. Rehabilitasi adalah suatu proses kegiatan untuk memperbaiki 
kembali dan mengembangkan fisik, kemampuan serta mental individu 
sehingga inidividu tersebut dapat mengatasi masalah kesejahteraan sosial bagi 
dirinya serta keluarganya. 
Dari pemaparan diatas diketahui bahwa, rehabilitasi merupakan upaya 
mengembalikan atau memulihkan individu kepada kondisi awal agar menjadi 
individu yang berguna dan memiliki tempat ditengah masyarakat. 
 
b. Tujuan Rehabilitasi Sosial 
Adapun tujuan dari rehabilitasi sosial menurut (Rahmawati 2018:14)yaitu:  
1) Memulihkan atau mengembalikan lagi rasa percaya diri, kesadaran 
serta tanggung jawab terhadap masa depan dirinya dan juga 
keluarganya. Selain itu ODGJ (Orang Dengan Gangguan Jiwa) juga 
dapat menyesuaikan kembali ke dalam lingkungan sosialnya dan 
masyarakat sekitarnya. 
2) Mengembalikan kembali kemauan dan kemampuan ODGJ (Orang 
Dengan Gangguan Jiwa) untuk dapat melakukan aktivitas seperti 
melaksanakan fungsi-fungsi sosialnya dengan baik seperti sedia kala.  
Menurut Florida (2016:48) Maksud dan tujuan rehabilitasi yaitu, 
mencapai perbaikan fisik dan mental sebesar-besarnya, penyaluran dalam 
pekerjaan dengan kapasitas maksimal dan penyesuain diri dalam hubungan 
perseorangan dan sosial sehingga bisa berfungsi sebagai anggota masyarakat 
yang mandiri dan berguna. Sedangkan Menurut Murni (2015: 282-283) 
Tujuan dilaksanakannya rehabilitasi sosial adalah : 
1) Terwujudnya hak penyandang disabilitas mental untuk berpartisipasi 
aktif dalam aspek sosial, ekonomi dan budaya, sesuai dengan amanat 
konveksi Hak-Hak Penyandang Disabilitas. 
2) Tersedianya berbagai informasi dan layanan sosial, yang meliputi: 
bimbingan fisik, bimbingan mental, bimbingan sosial dan bimbingan 
keterampilan, advokasi serta rujukan bagi disabilitas mental. 
3) Terwujudnya pemerataan aksesibilitas rehabilitasi sosial bagi 
penyandang disabilitas mental. 
4) Membantu terwujudnya harapan penyandang disabilitas mental untuk 
hidup optimal di tengah masyarakat. 
5) Terwujudnya peningkatan potensi dan sumber keluarga dan 
masyarakat. 
6) Hilangnya stigma masyarakat terhadap penyandang disabilitas 
mental. 
7) Terwujudnya pemahaman masyarakat tentang permasalahan 
penyandang disabilitas mental, termasuk upaya deteksi dini dan 
penanganannya berbasis masyarakat.  
8) Terwujudnya kepedulian, kesempatan dan peluang bagi pemerintah, 
pemerintah daerah, profesi pekerjaan sosial dan berbagai profesi yang 
relevan serta masyarakat luas dalam pengembangan rehabilitasi sosial 
penyandang disabilitas mental. 
      Dan diperkuat oleh pernyataan Widati (2011:7) yang mengatakan bahwa, 
Dalam Undang-undang Nomor 4 tahun 1997 dijelaskan bahwa “Tujuan 
Rehabilitasi diarahkan untuk memfungsikan kembali dan mengembangkan 
kemampuan fisik, mental dan sosial penyandang cacat agar dapat 
melaksanakan”. fungsi sosialnya secara wajar sesuai dengan bakat, 
kemampuan, pendidikan dan pengalaman. 
      Dapat disimpulkan tujuan rehabilitasi yaitu, membantu mencapai 
kemandirian optimal secara fisik, mental, sosial, vokasional, dan ekonomi 
sesuai dengan kemampuannya. Ini berarti membantu individu tersebut 
mencapai kapasitas maksimalnya untuk memperoleh kepuasan hidup dengan 
tetap mengakui adanya kendala-kendala teknis yang terkait dengan 
keterbatasan teknologi dan sumber-sumber keuangan serta sumber-sumber 
lainnya. 
 
c. Jenis – jenis Rehabilitasi 
Menurut Carolina (2004:185) pada perkembangannya, rehabilitasi terbagi 
menjadi tiga jenis, yaitu: 
1) Rehabilitasi Medis 
Rehabilitasi ini memberikan berbagai perawatan secara medis dalam 
upaya memulihkan kondisi fisik pasien.Rehabilitasi medis 
menawarkan pelayanan kesehatan bagi pasien yang mempertemukan 
tenaga professional seperti dokter, psikolog, pskiater bahkan pekerja 
sosial medis. Proses rehabilitasi medis umumnya berlangsung di 
rumah sakit, khususnya yang memiliki Instansi Rehabilitasi Medis 
(IRM) seperti Rumah Sakit Mangunkusumo (RSCM) dan Rumah 
Sakit Fatmawati di Jakarta. 
2) Rehabilitasi Pendidikan 
Rehabilitasi pendidikan merupakan upaya membangun potensi 
intelektual klien pada sekolah dan untuk keterampilan.layanan yang 
diberikan kepada individu yang membutuhkan layanan khusus dalam 
bidang pendidikan (pra akademik dan akademik).Lembaga pendidikan 
yang mengelola layanan pendidikan untuk individu yang 
membutuhkan layanan khsus sudah termasuk rehabilitasi pendidikan. 
Dalam hal ini lebih berorientasi kepada kemampuan, karakteristik 
individu, dan bertolak dari itulah program layanan dilaksanakan. 
      Peranan dalam rehabilitasi pendidikan pada dasarnya sama dengan 
fungsi rehabilitasi pada umumnya, yaitu memberikan kemampuan 
akademik, memulihkan, mengembangkan kemampuan akademik yang 
hilang karena sakit, atau stabilisasi kemampuan akademik yang sudah 
dimilikinya menjadi hilang atau lupa. Pada dasarnya adalah 
meningkatkan kemampuan akademik agar mereka dapat hidup 
mandiri dan mampu menyesuaikan diri serta mampu berkomunikasi 
dalam kehidupan dimasyarakat secara mandiri dalam kehidupan 
keagamaan, budaya, sosial ekonomi. 
3) Rehabilitasi Sosial 
Mencakup eksistensi diri sebagai pribadi dan sebagai warga 
masyarakat. Usaha rehabilitasi, dimaksudkan sebagai upaya 
pengembangan bakat, daya inisiatif dan kreativitas, kemampuan 
bercitacita.berkarsa dan berkarya. Usaha rehabilitasi juga 
dimaksudkan sebagai sarana pendekatan diri, penyesuaian diri dengan 
lingkungan, suasana kerjasama. Jiwa gotong. royong, sikap tenggang 
rasa, sikap menghargai orang lain, mengenal berbagai corak hubungan 
antar personal, ketahanan terhadap keadaan, dan sebagainya.  
Sedangkan menurut Widati (2011: 18-19) jenis rehabilitasi meliputi: 
1) Rehabilitasi medis 
      Meliputi usaha-usaha preventif, kuratif, dan promotif. Usaha 
preventif dimaksudkan untuk mencegah terjadinya kemunduran status 
kesehatan dan penyebaran penyakit menular serta dampak lebih lanjut 
dari kecacatan. Usaha kuratif dimaksudkan untuk memberikan 
pelayanan kesehatan kepada penyandang cacat baik pada segi 
kesehatan umum maupun pelayanan kesehatan khusus dan terapi 
khusus sesuai dengan kebutuhan. Sedangkan usaha promotif 
dimaksudkan sebagai upaya menjaga status kesehatan dan pembinaan 
kepada masyarakat sekolah dan keluarga dalam hal penyakit dan 
cacat. 
2) Rehabilitasi sosial  
Segala tindakan fisik, penyesuaian psikologis dan penyesuaian 
diri secara maksimal untuk mempersiapkan pasien secara fisik, 
mental, sosial dan vokasional bagi kehidupan sesuai dengan 
kemampuan. Dimana pada prosesnya diarahkan untuk:  
a. Mencapai perbaikan penyesuaian klien sebesar-besarnya,  
b. Kesempatan vokasional sehingga dapat bekerja dengan 
kapasitas maksimal, 
c. Penyesuaian diri dalam lingkungan perorangan dan sosial 
secara memuaskan sehingga dapat berfungsi sebagai anggota 
masyarakat. 
      Dan menurut Hamdani (2014:228) rehabilitasi terdiri dari dua macam, 
yang pertama adalah rehabilitasi medis dan yang kedua adalah rehabilitasi 
non-medis. 
1) Rehabilitasi Medis, Jika yang disebut dengan pengobatan medis 
secara umum adalah pengobatan yang dilakukan oleh dokter di rumah 
sakit, puskesmas atau klinik, dengan menggunakan obat-obatan. 
Rehabilitasi medis ini menitikberatkan pada pembaharuan dan 
pemulihan fungsional pasien dari sisi jasmani atau medis yang 
diprogram untuk menunjang pencapaian kondisi psikososial, karya, 
dan rekreasi yang normal. 
2) Rehabilitasi Non-Medis, merupakan pendamping dari rehabilitasi 
medis. Sebagaimana pengertian rehabilitasi medis yang hampir sama 
dengan pengobatan medis, maka rehabilitasi non-medis adalah proses 
pemulihan dengan tidak menggunakan alat dan bahan secara bendawi, 
baik itu dilakukan oleh dokter, orang sakti, dukun, tabib atau sebutan 
lain yang sepadan dengan itu. Atau dalam pengertian lain rehabilitasi 
non-medis adalah proses pengobatan dan penyembuhan suatu 
penyakit apakah mental, spiritual, moral maupun fisik dengan tidak 
melalui medis.  
      Dari beberapa penjelasan diatas dapat dipahami bahwasannya  
rehabilitasi dibagi menjadi beberapa jenis yaitu, rehabilitasi medis, 
rehabilitasi non medis, rehabilitasi pendidikan, dan rehabilitasi sosial. 
  
d. Program Rehabilitasi Sosial 
Nasir (2011:259) mengatakan bahwa program rehabilitasi sosial dibagi 
menjadi dua, yaitu:  
a) Program okupasi menurut American Occupational Therapist Association 
yang dikutip dalam buku Dasar-Dasar Keperawatan Jiwa pengantar dan 
teori, terapi okupasi adalah perpaduan antara seni dan ilmu pengetahuan 
untuk mengarahkan penderita kepada aktivitas selektif, agar kesehatan 
dapat ditingkatkan dan dipertahankan, serta mencegah kecacatan melalui 
kegiatan dan kesibukan kerjauntuk penderita cacat mental maupun fisik.  
      Pengertian lain menurut Tarmansyah (2003:32) dari terapi okupasi 
adalah terapi yang dilakukan melalui kegiatan atau pekerjaan terhadap 
individu yang mengalami gangguan koordinasi sensori motor, kegiatan 
kehidupan sehari-hari (Activity of Daily Living) diberikan secara 
sistematis melalui kegiatan identifikasi, analisis, diagnosis, pelaksanaan 
serta tindak lanjut layanan dalam upaya mencapai kesembuhan yang 
optimal. 
      Sedangkan menurut Nasir (2011:264) Aktivitas yang ada dalam 
okupasi meliputi latihan gerak badan, olahraga, permainan, kerajinan 
tangan, kesehatan atau kebersihan dan kerapihan pribadi, pekerjaan 
sehari-hari atau aktivitas kehidupan sehari-hari, praktek vokasional, seni 
tari, musik, drama, lukis, rekreasi dan diskusi dengan topik tertentu.  
b) Program vokasional adalah kemampuan klien untuk dapat percaya diri 
dalam berprestasi melalui keterampilan membuat kerajinan tangan, hal 
ini dapat dilakukan dengan cara memberikan aktifitas klien dalam 
bentuk kegiatan sederhana seperti mengembangkan keterampilan fisik 
contohnya menyulam, membuat bunga, melukis dan meningkatkan 
manfaat interaksi sosial. Kemudian dilatih lagi agar baik dan dapat 
membantu pasien pada saat sudah keluar dari rumah sakit atau tempat 
rehabilitasinya, pasien dapat melanjutkan lagi pekerjaan tersebut 
sehingga dapat membantu pasien untuk hidup mandiri dan dapat 
memenuhi kebutuhannya. Kegiatan ini juga dapat digunakan sebagai alat 
untuk mengasah bakat dan meningkatkan kreatifitas pasien agar pasien 
tidak menganggur saat sudah kembali dari rehabilitasi. 
Sedangkan Florida (2016:20) mengatakan bahwa ada tiga program 
rehabilitasi sosial, yaitu:  
1) Program orientation adalah pencapaian tingkat orientasi kesadaran 
terhadap realita yang lebih baik. Orientasi berhubungan dengan 
pengetahuan dan pemahaman klien terhadap waktu, tempat atau 
tujuan. Sedangkan kesadaran dapat dikuatkan melalui interaksi dan 
aktifitas pada semua klien. 
2) Program assertion yaitu kemampuan mengekpresikan perasaan 
sendiri dengan tepat. Hal ini dapat dilakukan dengan cara mendorong 
klien dalam mengekpresikan diri secara efektif dengan tingkah laku 
yang dapat diterima oleh masyarakat melalui kelompok pelatihan 
asertif, kelompok klien dengan kemampuan fungsional yang rendah 
atau kelompok interaksi klien. 
3) Program rekreasi adalah kemampuan menggunakan dan membuat 
aktifitas yang menyenangkan dan rekreasi. Hal ini memberi 
kesempatan pada klien untuk mengikuti bermacam reaksi dan 
membantu klien menerapkan keterampilan yang telah ia pelajari 
seperti, orientasi asertif, interaksi sosial, ketangkasan fisik. Contoh 
aktifitas relaksasi seperti, permainan kartu, memelihara tanaman, 
sosio drama, bermain musik dan lain-lain. 
Dan Menurut Widati (2011: 49-52) menyebutkan kegiatan rehabilitasi 
sosial, antara lain: 
1) Program okupasi program ini memfokuskan pada latihan aktivitas 
kehidupan sehari-hari (ADL) seperti makan, mandi, berpakaian, 
berdandan yang dilakukan sendiri. Kegiatannya: aktivitas-aktivitas ini 
membutuhkan latihan keluwesan dan menggunakan alat-alat bantu. 
Tujuannya untuk mengembangkan kemandirian dalam kehidupan 
sehari-hari semaksimal mungkin.  
2) Program rekreasi dapat dilaksanakan juga dalam terapi bermain 
sebagai penyembuhan melalui permainan yang sesuai dengan 
keinginannya. Program rekreasi sebagai sarana dan sasaran perubahan 
tingkah laku yang sifatnya menyembuhkan. Kegiatannya: permainan 
yang dilakukan didalam ruangan maupun diluar ruangan, 
berdarmawisata, permainan kelompok, menyanyi, dan kamping. 
Tujuannya untuk sosialisasi dan mengembangkan pengalaman baru. 
3) Program vokasional adalah keterampilan dasar, penempatan intrensif 
dalam perusahaan dan kegiatan-kegiatan lainyang menunjang untuk 
mendapatkan penghasilan setelah selesai menjalankan program 
rehabilitasi. Tujuannya untuk mempersiapkan pasien mencapai 
penampilan diri yang bermanfaat, atau mempersiapkan para pasien 
menjadi individu yang produktif, bekerja di sheltered workshop atau 
di masyarakat. 
4) Program bicara dan pendengaran kegiatannya: evaluasi mekanisme 
bicara, pola bicara, kemampuan berbahasa, test audiometer untuk 
mengetahui ketajaman pendengaran, referal untuk alat bantu dengar, 
terapi bicara, latihan dalam komunikasi non verbal, mengembangkan 
kemampuan komunikasi verbal, latihan pendengaran. Tujuannya 
untuk mengembangkan keterampilan komunikasi. 
Dapat disimpulkan bahwa ada beberapa program rehabilitasi sosial 
diantaranya, okupasi dalam kegiatan sehari-hari, vokasional kemampuan 
keterampilan dasar,orientation kesadaran terhadap realita, assertion 
kemampuan mengekpreskan diri,recreation aktivitas yang 
menyenangkan,bicara dan pendengaran mengembangkan keterapilan 
komunikasi. 
 
b. Fungsi Rehabilitasi Sosial 
Menurut Hamdani (2004: 270-278) fungsi utama rehabilitasi adalah sebagai 
berikut : 
1) Fungsi Pemahaman 
Memberikan pemahaman dan pengertian tentang masalah dalam 
hidup serta bagaimana menyelesaikan secara baik, benar dan mulia, 
khusunya terhadap gangguan mental, kejiwaan, spiritual dan moral serta 
problemtika-problematika lahiriyah maupun batiniyah pada umumnya. 
2) Fungsi Pengendalian 
Memberikan potensi yang dapat mengarahkan aktifitas setiap hamba 
Allah SWT tetap terjaga dalam pengendalian dan pengawasan Allah 
SWT sehingga tidak akan keluar dari hal kebenaran, kebaikan dan 
kemanfaatan. 
3) Fungsi Alanisa ke Depan 
Dengan ilmu ini individu akan memiliki potesi dasar untuk 
melakukan analisa kedepan tentang segala peristiwa, kejadian dan 
perkembangan. 
4) Fungsi Pencegahan 
Denganmempelajari, memahami dan mengaplikasikan ilmu ini, 
individu dapat terhindar dari keadaan atau peristiwa yang 
membahayakan dirinya, jiwa, mental dan spiritual.Sebab hal tersebut 
dapat menimbulkan potensi preventif (pencegahan). 
5) Fungsi Penyembuhan atau perawatan 
Rehabilitasi akan membantu individu melakukan pengobatan, 
penyembuhan dan perawatan terhadap gangguan atau penyakit, 
khususnya terhadap gangguan mental, spiritual dan kejiwaan seperti 
berdzikrullah, hati dan jiwa menjadi tenang dan damai, spirit dan etos 
kerja akan bersih dan suci dari gangguan jin, iblis, dan sebagainya. 
Sedangkan menurut Widati (2011: 13-14) fungsi rehabilitasi terbagi 
menjadi enam, yaitu: 
1) Fungsi pencegahan, melalui program dan pelaksanaan kegiatan 
rehabilitasi yang dapat menambah kecacatan yang lebih berat/ lebih 
parah/ timbulnya kecacatan ganda.  
2) Fungsi penyembuhan atau pemulihan, melalui kegiatan rehabilitasi organ 
tubuh yang semula tidak kuat menjadi kuat, yang tadinya tidak berfungsi 
menjadi berfungsi, yang tadinya tidak tahu menjadi tahu, yang semula 
tidak mampu menjadi mampu.  
3) Fungsi pemeliharaan atau penjagaan, keterampilan organ gerak atau 
keterampilan vokasional tertentu yang sudah dimiliki dapat tetap 
terpelihar atau tetap terjadi melalui kegiatan-kegiatan rehabilitasi yang 
dilakukan. 
4) Fungsi medik, kegiatan rehabilitasi yang dilakukan oleh petugas 
rehabilitasi medik memiliki fungsi untuk mencegah penyakit, 
menyembuhkan dan meningkatkan serta memelihara status kesehatan 
individu. 
5) Fungsi sosial, pesien pada umumnya memiliki masalah sosial, baik yang 
bersifat primer (misalnya: rendah diri, isolasi diri). Melalui upaya 
rehabilitasi dapat berfungsi memupuk kemampuan pasien dalam 
bersosialisasi dengan lingkungannya.  
6) Fungsi keterampilan, melalui kegiatan rehabilitasi pesien akan memiliki 
dasar-dasar keterampilan kerja yang akan menjadi fondasi dalam 
memilih dan menekuni keterampilan professional tertentu di masa depan 
Rehabilitasi memiliki banyak fungsi positif, sehingga kehidupan tiap 
individu berjalan lebih baik. Menurut Amaliyah (2015: 12-13) 
mengemukakan sasaran rehabilitasi adalah sebagai berikut: 
1) Meningkatkan insight individu terhadap problem yang dihadapi, 
kesulitan dan tingkah lakunya. 
2) Membentuk sosial self identity yang lebih baik pada individu. 
3) Memecahkan konflik yang menghambat dan mengganggu. 
4) Merubah dan memperbaiki pola kebiasaan reaksi tingkah laku yang tidak 
diinginkan. 
5) Meningkatkan kemampuan melakukan relasi interpersonal maupun 
kemampuan-kemampuan lainnya. 
6) Modifikasi asumsi-sumsi indivdu yang tidak tepat tentangdirinya  sendiri 
dan lingkungannya. 
7) Membuka jalan bagi eksistensi individu lebih berarti dan bermakna atau 
berguna. 
Maka secara garis besar fungsi rehabilitasi adalah membentuk 
kepribadian yang lebih baik setelah  penyembuhan serta meningkatkan 
kemampuan-kemampuan tersebut untuk mempermudah kehidupan pasien 
setelah sembuh. 
 
c. Tahapan Rehabilitasi Sosial 
Ada beberapa tahapan dalam melakukan rehabilitasi menurut Isbandi 
(2005:149) yaitu : 
1) Tahapan Penelitian (study phase) 
Dalam tahap ini, klien dan casework mulai menjalin relasi. Tahapan 
ini adalah proses perjalinan antara klien casework mulai dikembangkan. 
2) Tahapan Pengkajian (assessment phase) 
Dari pengkajian assessment yang dilakukan diharapkan akan 
menghasilkan berbagai macam bentuk terapi ataupun treatment 
tergantung kebutuhan dan keunikan masing-masing klien. 
3) Tahapan Intervensi 
Tahapan ini sebenarnya sudah diawali pada pertemuan atau tahap 
awal dengan klien. Dalam proses ini penyelenggara rehabilitasi sudah 
membantu klien dalam mengklarifikasi permasalahan apa yang 
sebenarnya ia hadapi dan melakukan perubahan kondisi kehidupan 
berdasarkan pemahaman yang terjadi. 
4) Tahapan Terminasi 
Tahapan ini merupakan tahapan dimana relasi dengan klien akan 
dihentikan. Pemahaman tentang „penghentian‟ proses treatment juga 
harus dipahami dengan makna kurang lebih sama, antara casework 
dengan kliennya. 
Menurut Florida (2016:28) upaya rehabilitasi terdapat tiga tahap, yaitu:  
1) Tahap persiapan 
a) Orientasi, selama fase orientasi klien akan memerlukan dan mencari 
bimbingan seorang yang professional. Perawat menolong klien 
untuk mengenali dan memahami masalahnya dan menentukan apa 
yang diperlukan. 
b) Identifikasi, Perawat mengidentifikasi dan mengkaji kelien serta 
membantu klien mengetahuipenyakit yang ia rasakan sebagai 
sebuah pengalaman dan memberi orientasi positif akan perasaan dan 
kepribadiannya, serta memberi kebutuhan yang diperlukan. 
2) Tahap pelaksanaan 
Perawat melakukan eksploitasi dimana selama fase ini klien menerima 
secara penuh nilai-nilai yang ditawarkan kepadanya melalui sebuah 
hubungan (relationship). Tujuan baru yang akan dicapai melalui usaha 
personal dapat diproyeksikan, dipindahkan dari perawat ke klien ketika 
klien menunda rasa puasnya untuk mencapai bentuk baru dari apa yang 
dirumuskan. 
3) Tahap pengawasan 
Melakukan resosialisasi, tujuan baru dimunculkan dan secara bertahap 
tujuan lama dihilangkan. Ini adalah proses dimana klien membebaskan 
dirinya dari ketergantungan terhadap orang lain. 
      Sedangkan Widati (2011: 20-21) mengatakan bahwa tahapan rehabilitasi 
meliputi empat hal, yaitu: 
1) Rehabilitasi diberikan melalui bimbingan sosial dan pembinaan mental, 
bimbingan keterampilan. 
2) Bimbingan sosial diberikan baik secara individu maupun kelompok. 
Usaha rehabilitasi ini untuk meningkatkan kesadaran individu terhadap 
fungsi sosialnya dan menggali potensi positif seperti bakat, minat, hobi, 
sehingga timbul kesadaran akan harga diri serta tanggung jawab sosial 
secara matang. 
3) Bimbingan keterampilan diberikan agar individu mampu menyadari 
akan keterampilan yang dimiliki dan jenis-jenis keterampilan yang 
sesuai dengan bakat dan minatnya. Lebih lanjut agar individu dapat 
mandiri dalam hidup bermasyarakat dan berguna bagi nusa dan bangsa. 
4) Bimbingan dan penyuluhan diberikan terhadap keluarga dan lingkungan 
sosial dimanapun berada. Bimbingan dan penyuluhan dimaksudkan 
untuk meningkatkan kesadaran dan tanggung jawab sosial keluarga dan 
lingkungan sosial, agar benar-benar memahami akan tujuan program 
rehabilitasi dan kondisi klien sehingga mampu berpartisipasi dalam 
memecahkan permasalahan klien 
      Adapun  tahapan konseling dalam rehabilitasi menurut Tarsidi (2011: 3-
4), yaitu: 
1) asesmen dan pengukuran;  
2) diagnosis dan perencanaan treatment;  
3) konseling karir atau vokasional;  
4) intervensi konseling individual dan kelompok yang difokuskan untuk 
memfasilitasi penyesuaian diri klien pada dampak medis dan psikososial 
kecacatan;  
5) manajemen kasus, referral, dan koordinasi pelayanan;  
6) evaluasi program dan penelitian;  
7) intervensi untuk menghilangkan hambatan lingkungan fisik dan sosial 
yang dapat mencegah penyandang cacat memperoleh pekerjaan;  
8) memberikan layanan konsultasi kepada para pembuat kebijakan;  
9) analisis dan pengembangan jabatan, termasuk mengakomodasi individu 
untuk memenuhi tuntutan pekerjaan; dan  
10) memberikan konsultasi tentang teknologi rehabilitasi. 
      Dari pemaparan diatas dapat disimpulkan bahwa tahapan rehabilitasi 
terdiri dari empat tahap yaitu: tahap identifikasi, menjalin hubungan dengan 
klien, kedua diagnosis, mencari penyabab dan gejala yang terjadi pada klien, 
keempat intervensi, mengklarifikasi masalah klien dengan melakukan 
treatment  dan terminasi, penghentian treatment. Selain itu, ruang lingkup 
praktek konselor rehabilitasi adalah membantu individu penyandang cacat 
mencapai tujuan personal, karir dan kemandirian hidupnya dalam setting yang 
seintegrasi mungkin dengan tahapan yang mengunakan berbagai metode dan 
teknik secara spesifik.  
 2. Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) 
a. Pengertian ODGJ 
Menurut Ayuningtyas (2018:3) Pada konteks kesehatan jiwa, dikenal dua 
istilah untuk individu yang mengalami gangguan jiwa. Pertama, Orang 
dengan Masalah Kejiwaan (ODMK) individu yang memiliki masalah fisik, 
mental, sosial, perkembangan, dan kualitas hidup sehingga memiliki risiko 
mengalami gangguan jiwa. Kedua, Orang dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) 
adalah individu yang mengalami gangguan dalam pikiran, perilaku, dan 
perasaan yang termanifestasi dalam bentuk sekumpulan gejala dan perubahan 
perilaku.  
Rahmawati (2018: 17-18) mengungkapkan bahwa dalam Undang-
Undang Nomor 18 tahun 2014, orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) adalah 
orang yang mengalami gangguan dalam pikiran, perilaku dan perasaan yang 
termanifestasi dalam bentuk sekumpulan gejala dan/atau perubahan perilaku 
yang bermakna, serta dapat menimbulkan penderitaan dan hambatan dalam 
menjalankan fungsi sebagai manusia. 
Sedangkan Tulus (2017:2) mengatakan bahwa, Gangguan jiwa adalah 
kondisi dimana proses fisiologis atau mental individu kurang berfungsi 
dengan baik sehingga mengganggu dalam fungsi sehari-hari. Gangguan ini 
juga sering disebut gangguan psikiatri atau gangguan mental dan dalam 
masyarakat umum kadang disebut sebagai gangguan saraf. Gangguan jiwa 
yang dimiliki oleh individu bisa memiliki bermacam-macam gejala, baik 
yang tampak jelas maupun yang hanya terdapat dalam pikirannya. Mulai dari 
perilaku menghindar dari lingkungan, tidak mau berhubungan atau berbicara 
dengan orang lain. 
Ada beberapa jenis gangguan jiwa yang sering ditemukan dan terdengar 
sudah tidak asing lagi. Jenis gangguan jiwa tersebut dapat dilihat dengan ciri-
ciri yang ada pada penderita. Beberapa jenis gangguan jiwa tersebut meliputi 
skizofrenia, depresi, bipolar, kecemasan, gangguan kepribadian, gangguan 
mental organik dan lain-lain. (Rahmawati 2018:2). 
Dari beberapa definisi diatas dapat disimpulkan bahwa ODGJ adalah 
orang yang mengalami gangguan jiwa, perilaku dan perasaan dalam bentuk 
perubahan yang bermakna, serta dapat menimbulkan penderitaan dan 
hambatan dalam menjalankan fungsi sebagai manusia normal. 
 
b. Pengertian Skizofrenia 
      Menurut Hawari (2004:532) Skizofrenia terdiri dari dua kata “Skizo” 
yang artinya retak atau pecah, “frenia” yang artinya jiwa. Pendapat lain 
mengatakan Skizofrenia berarti “kepribadian yang terbelah”, yaitu hilangnya 
sebagian besar hubungan kesadaran yang logis antara tubuh dan jiwa 
(disintegrasi). Sehingga yang terjadi beberapa keadaan perilakunya tidak 
sejalan dengan keadaan emosinya. Gangguan terbelah maksudnya individu 
tersebut memiliki kecenderungan tubuhnya hidup pada satu dunia tetapi 
jiwanya berada pada dunia lain yang menyebabkan penderita cenderung 
dianggap “gila” (Ardani 2013:166).  
Menurut Wiramihardja (2007:134) Skizofrenia adalah kelompok 
gangguan jiwa (psikosis) yang ditandai dengan penyimpangan-
penyimpangan mengenai keadaan realita, mengalami keadaan kacau tanpa 
aturan, serta dalam memahami persepsi, pikiran dan kognasi tidak secara 
keseluruhan. Skizofrenia adalah gangguan mental berat yang ditandai dengan 
gejala-gejala positif maupun negatif. Gejala positif seperti pembicaraan yang 
kacau, delusi, halusinasi, gangguan kognitif dan persepsi. Sedangkan gejala 
negaif yang dimaksud yaitu berkurangnya keinginan untuk berbicara, 
menurunnya minat dan dorongan, miskinnya isi pembicaraan, tergangguanya 
relasi personal (Arif 2006:3).   
Pendapat di atas sesuai dengan Wiramihardja (2007:136) yang 
mengatakan bahwa individu yang mengalami Skizofrenia diiringi dengan 
simtom positif maupun negatif. Simtom positif adalah simtom-simtom 
“tambahan” terhadap pola-pola perilaku individu pada umumnya, seperti 
lonjakan emosional yang kuat, interpretasi kejadian-kejadian yang salah 
atau menyimpang dan delusional. Sedangkan simtom negatif yang 
dimaksudkan adalah kurangnya atau tidak adanya perilaku yang biasanya 
ditampilkan oleh orang normal pada umumnya. Simtom ini lebih halus dan 
tidak kelihatan jelas.   
      Dari beberapa pengertian di atas dapat dipahami bahwa pengertian dari 
Skizofrenia adalah hilangnya sebagian besar hubungan kesadaran yang logis 
antara tubuh dan jiwa yang ditandai dengan beberapa terjadinya gejala 
positif maupun negatif yang menyebabkan penderita jauh dari keadaan 
realitanya.  
 
c. Tipe kepribadian Skizofrenia 
      Menurut Semiun (2006: 60-65) mengatakaan bahwa tipe kepribadian 
Skiofrenia ada beberapa, antara lain: 
1) Skizofrenia Tipe Hebefrenik 
      Individu yang menderita skizofrenia tipe hebefrinikk disebut juga 
disorganized type atau “kacau balau” ditandai dengan gejala-gejala 
antara lain sebagai berikut : 
a) Inkoherensi yakni jalan pikiran yang kacau, tidak dapat dimengerti 
apa maksudnya. Hal ini dapat dilihat dari kata-kata yang diucapkan 
tidak ada hubungannya satu dengan yang lain. 
b) Alam perasaan (mood affect) yang datar tanpa ekspresi serta tidak 
serasi. 
c) Perilaku dan tertawa kekanak-kanakan, senyum yang menunjukkan 
rasa puas diri atau senyum yang hanya dihayati sendiri. 
d) Waham tidak jelas dan tidak sistematik dan tidak terorganisir 
sebagai suatu kesatuan. 
e) Halusinasi yang terpecah-pecah yang isinya tidak terorganisir 
sebagai satu kesatuan. 
f) Perilaku aneh, misalnya menyeringai sendiri, menunjukkan gerakan-
gerakan aneh, berkelakar, pengucapan kalimat yang diulang-ulang 
dan kecenderungan untuk menarik diri secara ekstrim dari hubungan 
sosial. 
2) Skizofrenia Tipe katatonik 
      Individu yang menderita skizofrenia tipe katatonik menunjukkan 
gejala-gejala sebagai berikut : 
a) Stupor katatonik, yaitu suatu pengurangan hebat dalam reaktivitas 
terhadap lingkungan dan atau pengurangan dari pergerakan atau 
aktivitas spontan sehingga nampak seperti “patung” atau diam 
membisu. 
b) Negativisme katatonik yaitu suatu perlawanan yang nampaknya 
tanpa motif terhadap semua perintah atau upaya untuk 
menggerakkan dirinya. 
c) Kekakuan katatonik yaitu mempertahankan suatu sikap kaku 
terhadap semua upaya untuk menggerakkan dirinya. 
d) Kegaduhan katatonik yaitu kegaduhan aktivitas motorik yang 
nampaknya tak bertujuan dan tidak dipengaruhi oleh rangsang luar. 
e) Sikap tubuh katatonik yaitu sikap yang tidak wajar atau aneh. 
3) Skizofrenia Tipe Paranoid 
      Individu yang menderita skozofrenia tipe parnoid menunjukan 
gejala-gejala sebagai berikut : 
a) Waham kejar atau waham kebesaran, misalnya kelahiran luar 
biasa, misi atau utusan sebagai penyelamat bangsa, dunia atau 
agama, misi kenabian, atau perubahan tubuh, dan waham cemburu. 
b) Halusinasi yang mengandung isi kebesaran. 
c) Gangguan alam perasaan dan perilaku, misalnya kecemasan yang 
tidak menentu, kemarahan, suka bertengkar dan berdebat dan 
tindak kekerasan. Seringkali ditemukan kebingungan tentang 
identitas jenis kelamin dirinya atau ketakutan bahwa dirinya 
diduga sebagai seorang homoseksual, atau merasa dirinya didekati 
oleh orang-orang homoseksual. 
4) Skizofrenia Tipe Residual 
      Tipe ini merupakan sisa-sisa dari gejala skizofrenia yang tidak 
begitu menonjol. Misalnya alam perasaan yang tumpul dan mendatar 
serta tidak serasi, penarikan diri dari pergaulan sosial, tingkah laku 
eksentrik, pikiran tidak logis dan tidak rasional. 
5) Skizofrenia Tipe Tak Tergolongkan 
      Tipe ini tidak dimasukkan dalam tipe-tipe yang telah diuraikan di 
atas, hanya gambaran klinisnya terdapat waham, halusinasi, 
inkoherensi atau tingkahlaku kacau. 
6) Golongan “Skizofrenia” Lainnya. 
      Selain gambaran gejala klinis skizofrenia yang jelas dengan 
pengelompokkan tersebut di atas ada pula pengelompokkan gangguan 
“skizofrenia” lainnya yaitu : 
a) Skizofrenia simplek yaitu suatu bentuk psikosis (gangguan jiwa 
yang ditandai terganggunya realitas/RTA dan pemahaman 
diri/insight yang buruk) yang perkembangannya lambat dan 
perlahan-lahan dari perilaku yang aneh, ketidakmampuan 
memenuhi tuntutan masyarakat, dan penurunan 
kemampuan/keterampilan total. Tidak terdapat waham atau 
halusinasi. 
b) Gangguan skizofreniform (episode skizofrenia akut). Secara klinis 
si penderita lebih menunjukkan gejolak emosi dan kebingungan 
seperti dalam keadaan mimpi. 
c) Skizofrenia laten. Hingga kini belum terdapat suatu kesepakatan 
yang dapat diterima secara umum untuk memberi gambaran klinis 
kondisi ini, oleh karenanya kategori ini tidak dianjurkan untuk 
dipakai secara umum. Meskipun demikian gambaran yang dapat 
dicatat antara lain perilaku yang eksentrik atau tidak konsekuen 
dan keanehan alam perasaan yang memberi kesan seperti 
skizofrenia. 
d) Gangguan skizoafektif. Gambaran klinis tipe ini didominasi oleh 
gangguan pada alam perasaan disertai waham dan halusinasi. 
Gangguan alam perasaan yang menonjol adalah perasaan gembira 
yang berlebihan dan atau kesedihan yang mendalam (depresi) yang 
silih berganti. 
      Hawari (2004:562) mengatakan bahwa, gangguan jiwa secara umum 
dibagi menjadi dua golongan besar yaitu, Psikosa dan Non-Psikosa. Tanda-
tanda individu yang mengalami psikosa, mengalami dua gejala seperti tidak 
adanya pemahaman diri (insight) dan ketidakmampuan menilai realitas. 
Sedangkan untuk non-psikosamemiliki dua sub golongan, yaitu Psikosa 
Fungsionaldan Psikosa Organik. Skizofrenia termasuk dalam golongan 
Psikosa Fungsional. Psikosa Fungsional merupakan gangguan jiwa yang 
disebabkan terganggunya fungsi sistem transmisi sinyal penghantar saraf 
sel-sel saraf dalam susunan saraf pusat (otak), tidak terdapat kelainan 
sruktural pada sel-sel daraf otak tersebut. 
      Dapat disimpulkan bahwa tipe kepribadian skizofrenia ada beberapa 
diantaranya tipe hibefrenik, katatonik, paranoid, residual, tak tergolongkan, 
psikosa dan non psikosa. Dari beberapa tipe kepibadian tersebut, 
mempunyai gejala-gejala yang berbeda-beda pula. 
d. Sebab-sebab Skizofrenia  
      Menurut Ardani (2013:166) Skizofrenia adalah suatu gangguan yang 
menyerang jiwa manusia. Sebab-sebab terjadinya skizofrenia dikarenakan 
oleh beberapa hal yaitu:  
1) Sebab organis, yaitu adanya perubahan-perubahan sistem syaraf sentral.  
2) Adanya degenerasi pada mental. Hal ini sebagaimana yang sudah terjadi 
penderita skizofrenia sebelumnya memiliki penderita sakit mental. 
3) Tipe pribadi yang scizothyme (pikiran yang kacau balau) atau jasmaniah 
yang asthenia (kelelahan berkepanjangan), dan memiliki kecenderungan 
menjadi skizofrenia.  
4) Dikarenakan sebab-sebab psikologis; kebiasaan-kebiasaan infantile (sifat 
kekanak-kanakan) yang buruk dan salah. Individu tidak mempunyai 
adjustment terhadap lingkungan. Adanya konflik-konflik superego dan 
id (Freud).  
Nadlifa (2016: 2-3) menjelaskan penyebab dari skizofrenia, yakni: 
1) Faktor Biologis 
a) Komplikasi kelahiran, bayi laki-laki yang memiliki komplikasi 
saat dilahirkan sering mengalami skizofrenia, hipoksia perinatal 
akan meningkatkan kerentanan individu terhadap skizofrenia. 
b) Infeksi, Perubahan anatomi pada susunan syaraf pusat akibat infeki 
virus pernah dilaporkan pada orang dengan skizofrena. Penelitian 
mengatakan bahwa terpapar infeksi virus pada trisemester kedua 
kehamilan akan meningkatkan kemungkinan individu mengalami 
skizofrenia. 
c) Struktur Otak, daerah otak yang mendapatkan banyak perhatian 
adalah system limbik danganglia basalis. Otak pada penderita 
skizofrenia terlihat sedikit berbeda denganorang normal, ventrikel 
terlihat melebar, penurunan massa abu-abu dan beberapaarea 
terjadi peningkatan maupun penurunan aktifitas metabolic. 
Pemeriksaan mikroskopis dan jaringan otak ditemukan sedikit 
perubahan dalam distribusi selotak yang timbul pada masa prenatal 
karena tidak ditemukannya sel gila, biasatimbul pada trauma otak 
setelah lahir. 
2) Faktor Genetik 
Para ilmuwan sudah lama mengetahui bahwa skizofrenia diturunkan, 
1% populasi umum tetapi 10% pada masyarakat yang mempunyai 
hubungan derajat pertama sepertiorang tua, kakak laki-laki ataupun 
perempuan dengan skizofrenia. Masyarakat yang mempunyai hubungan 
derajat kedua seperti paman, bibi, kakek/nenek, dan sepupu dikatakan 
lebih sering dibandingkan populasi umum. Kembar identik 40% sampai 
65% berpeluang menderita skizofrenia, sedangkan kembar dizigotik 
sebanyak 12%. Anak dan kedua orangtua yang skizofrenia berpeluang 
40%, satu orang tua 12%. 
      Sedangkan Kartono (2003: 243-244) menyatakan bahwa sebab-sebab 
skizofrenia ada empat, yaitu: 
1) Lebih dari separuh jumlah penderita skizofrenia mempunyai keluarga 
pskotis atau sakit mental. 
2) Tipe kepribadian skizothym (dengan jiwa yang cenderung menjadi 
skizofrenia) dan bentuk jasmaniah asthenis (tidak berdaya atau 
bertenaga), mempunyai kecenderungan kuat menjadi skizofrenia. 
3) Organik, ada perubahan atau kerusakan pada sistem saraf sentral. Juga 
terdapat gangguan-gangguan pada sistem kelenjar-kelenjar thyroid dan 
kelenjar adrenal mengalami atrofi berat. Dapat juga disebebkan oleh 
proses klimakterik dan gangguan-gangguan mentruasi. Semua gangguan 
tadi menyebabkan degenerasi pada energi fisik dan energi mentalnya.  
4) Psikologis, ada kebiasaan-kebiasaan infantil yang buruk dan salah, 
sehingga pasien hampir selalu malakukan malajustment (salah-suai) 
terhadap lingkungannya. Ada konflik diantara supr ego dan id (freud).  
     Dari beberapa penjelasan di atas dapat dipahami bahwasanya penyebab 
skizofrenia dikarenakan beberapa hal seperti sebab organis, degenerasi atau 
keturunan, tipe pribadi yang scizothyme, dan sebab psikologis. individu yang 
mengalami skizofrenia dapat disebabkan karena mengalami salah satu 
penyebab di atas atau dapat dikarenakan gabungan beberapa penyebab di 
atas. 
e. Gelaja Skizrofenia 
Gejala yang ditimbulkan dalam Skizofrenia sering kali disebut sebagai 
simtom. Skizofrenia memiliki gejala positif dan negatif. Pengertian dari 
simtom positif adalah simtom-simtom yang berupa “tambahan” terhadap 
perilaku pada orang-orang pada umumnya menurut Wiramihardja (2007:138) 
gejala positif yang dialami seperti: 
1) Halusinasi, yaitu melihat sesuatu yang sebenarnya tidak ada. 
2) Delusi, gagasan individu yang tidak pasti, tidak jelas dan tidak mungkin. 
3) Disorganisasi pikiran dan pembicaraan memikirkan atau membicarakan 
topik secara tidak berurutan, bisa jadi melompat dari topik satu ke topik 
yang lain dan tidak berhubungan.  
4) Disorganisasi perilaku atau perilaku katatonik mengalami pemberontakan 
yang tidak dapat diprediksi dan tidak ada pemicunya dihadapan orang 
banyak. 
      Sedangkan pengertian simtom negatif adalah berkurangnya atau tidak 
adanya perilaku sebagaimana perilaku yang biasa ditampilkan individu pada 
umumnya menurut Wiramihardja (2007:136) yang termasuk simtom negatif 
seperti halnya: 
1) Affective flattening, Berbagai bentuk penurunan atau pengurangan bahkan 
sama sekali hilangnya respon-respon positif pada lingkungan, terganggu 
menampilkan reaksi-reaksi emosioanalnya. 
2) Alogi,  Mengalami penurunan atau pengurangan berbicara. 
3) Avoilition, Ketidakmampuan untuk bertahan pada saat biasa, seperti 
melakukan aktivitas yang mencapai tujuan yang dilakukan di rumah, 
sekolah atau bekerja 
      Semiun (2006:22) menjelaskan ada empat gejala umum yang terlihat oleh 
para penderita skizofrenia, yaitu: 
1) Gejala delusi, keyakinan yang salah dan tidak rasional serta begitu 
melekat pada pikirannya sehingga tidak mungkin lagi berubah, hal-hal 
yang tidak rasional seperti: 
a) Delusi ide-ide referensi atau pengaruh. 
b) Delusi dikejar-kejar. 
c) Delusi kemegahan. 
2) Halusinasi, penderita yang berhalusinasi mengungkapkan pengalaan-
penglaman tentang kenyataan secara salah dan sama sekali tidak tepat, 
mendengar, mencium, atau melihat segala sesuatu yang sebenernya tidak 
ada.  
3) Gejala suasana hati, penderita skizofrenia secara khas memperlihatkan 
ketidakmampuan untuk mengalami emosi. Sikap apatis, menyendiri, dan 
melamun merupakan respons terhadap situasi yang seharusnya 
menimbulkan kegembiraan, ketakutan, atau kemarahan. 
4) Gejala motor, skizofrenia akan memperlihatkan bermacam-macam 
tingkah laku yang aneh dan berlebihan. 
      Pendapat diatas sesuai dengan Kartono (2006:247) yang menyebutkan 
bahwa:  
1) Ada reaksi sikap dan tingkah laku yang kegila-gilaan, suka tertawa, yang 
kemudian nangis tersendu-sendu, mudah tersinggung, marah yang 
meledak-ledak tanpa suatu sebab. 
2) Pikirannya selalu melantur, banyak tersenyum-senyum, dan mukanya 
selalu perat-perot (grimassen) tanpa ada stimulus. Halusinasi dan 
delusinya bersifat aneh-aneh, pendek-pendek dan cepat berganti-ganti. 
3) Terjadi regresi total, menjadi kenanak-kanakan. 
      Dari beberapa penjelasan diatas dapat dipahami bahwasannya gejala yang 
sering terlihat oleh penderita skizofrenia meliputi empat hal, yaitu halusinasi, 
delusi, pikiran dan perilaku. 
 
B. Penelitian Terdahulu 
Terdapat beberapa penelitian yang relevan dengan penelitian ini, diantaranya yang 
pertama, Penelitian yang dilakukan oleh Yuliana Nurochimah, S.Sos.I, fakultas 
ushuluddin dan dakwah, jurusan bimbingan dan konseling islam, IAIN Surakarta, 
tahun 2017dengan judul “Penerapan Terapi Aktivitas Kelompok Untuk Menangani 
Halusinasi Pada Skizofrenia Di Panti Rehabilitasi Mental Dan Emosi Griya Trisna 
Jebres Surakarta”. Penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif 
deskriptif. Subjek dalam penelitian ini adalah 2 perawat dan 5 pasien halusinasi. 
Pengumpulan data penelitian ini diperoleh dari hasil wawancara, observasi dan focus 
group discussion (fgd).  
Pelaksanaan penelitian ini dilakukan dari bulan Juni-Juli 2017. Dari penelitian ini 
didapatkan pengertian tentang terapi aktivitas kelompok (TAK) yaitu terapi yang 
dilakukan kepada pasien halusinasi dengan menggunakan aktivitas di dalam 
kelompok. Dengan pelaksanaan terapi aktivitas kelompok yang dilakukan secara 
rutin, halusinasi yang dialami pasien dapat berkurang. 
Kedua, Penelitian yang dilakukan oleh Deby Rahmawati, program studi ilmu 
kesejahteraan sosial, fakultas dakwah dan komunikasi,Universitas Islam Negeri Sunan 
Kalijaga Yogyakarta,tahun 2018 dengan judul “Rehabilitasi Sosial Orang Dengan 
Gangguan Jiwa (Studi Kasus Pasien Skizofrenia Di Rumah Sakit Grhasia 
Yogyakarta)”. Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk mendeskripsikan 
bagaimana proses rehabilitasi sosial untuk orang dengan gangguan jiwa di Rumah 
Sakit Grhasia. Jenis penelitian yang peneliti lakukan adalah penelitian kualitatif 
dengan studi kasus.  
Teknik pengumpulan data yang peneliti gunakan dalam penelitian ini adalah 
observasi, wawancara dan dokumentasi serta informan yang ada dalam penelitian ini 
ada 6 orang yang berhubungan dengan proses rehabilitasi dan pasien. Hasil penelitian 
dalam proses rehabilitasi sosial yang dilakukan oleh Rumah Sakit Grhasia yaitu 
seleksi pasien di bangsal, registrasi pasien, penjemputan pasien dari bangsal menuju 
gedung rehabilitasi, layanan rehabilitasi berupa terapi okupasi dan latihan kerja dan 
yang terakhir evaluasi. 
Ketiga, Penelitian yang dilakukan oleh Soetji Andari, Balai Besar Penelitian dan 
Pengembangan Pelayanan Kesejahteraan Sosial (B2P3KS) tahun 2017 dengan judul 
“Pelayanan Sosial Panti Berbasis Agama dalam Merehabilitasi Penderita 
Skizofrenia”.Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kualitatif, dilakukan 
melalui observasi di salah satu Pondok Pesantren di Demak, yang menangani 
penderita skizofrenia. Wawancara dan observasi dilakukan terhadap 37 penderita 
dengan berbagai macam latar belakang masalah, dari 255 orang penderita yang berada 
di panti rehabilitasi pondok “Nurussalam”.  
Model penyembuhan yang dilakukan oleh pondok pesantren ngepreh adalah cara 
pengobatan alternatif dengan metode Hydro Therapy (terapi religi dan terapi herbal) 
bagi penderita skizofrenia, tergolong masih langka dan layak direplikasi di tempat 
lain. Keluarga sebagai pendukung penyembuhan memiliki keyakinan kuat untuk 
membantu menyembuhkan penderita gangguan psikosis, ada kerja sama antara terapis 
dan penderita, adanya keinginan dari penderita untuk sembuh, suasana kebersamaan 
dengan penuh kasih sayang dan kekeluargaan. Besarnya dukungan keluarga penderita, 
sangat membantu dalam kelancaran proses penyembuhan. 
Keempat, penelitian yang dilakukan oleh Muhammad Ali Nurdin S.Sos, program 
studi bimbingan dan penyuluhan islam fakultas ilmu dakwah dan ilmu komunikasi 
tahun 2018, dengan judul “Program Rehabilitasi Mental Pasien Gangguan Mental 
Pada Panti Rehabilitasi Sosial Jiwa Dan Narkoba” Metode penelitian yang 
digunakan adalah kualitatif dengan jenis deskriptif. Subyek penelitian ini adalah 1 
orang pendiri sekaligus kepala panti.4 orang staf yang bekerja di panti serta 2 orang 
masyarakat sekitar panti.Adapun teknik menentukan informan untuk dijadikan subyek 
dalam penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling. 
Analisis data yang digunakan teknik analisis dominan, yang analisis hasil 
penelitiannya ditujukan untuk memperoleh gambaran seutuhnya dari obyek yang 
diteliti atua memperoleh gambaran seutuhnya dari objek yang diteliti atau disebut 
juga dengan eksplorasi.Hasilnya menunjukan bahwa pelaksanaan program rehabilitasi 
mental pada panti rehabilitasi sosial jiwa dan narkoba sudah berjalan dengan aktif dan 
efektif sehinga motode penyembuhan bagi pasien. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
C. Kerangka Berpikir 
Program Rehabilitasi sosial  
• Okupasi  
• Vokasional 
• Orientation 
• Assertion 
• Rekreasi 
• Bicara dan pendengaran 
• Ruqyah 
ODGJ (Orang dengan 
gangguan jiwa) 
• Halusinasi 
• Delusi  
Membaik 
• Dapat kembali 
kemasyarakat dan 
menjadi pribadi yang 
produktif 
Gambar 1 
 
 
 
 
  
 
 
  
 
 
 
 
 
Kerangka berpikir menggambarkan bahwasannya orang dengan gangguan jiwa 
(ODGJ) yang mengalami gejala halusinasi dan delusi akan  dibawa ke Griya PMI kota 
Surakarta untuk direhabilitasi dan mendapatkan perawatan. Tujuh program yang 
digunakan untuk menangani ODGJ yaitu, pertama okupasi program ini memfokuskan 
pada latihan aktivitas kehidupan sehari-hari seperti makan, mandi, berpakaian, yang 
dilakukan sendiri. Kedua program vokasional dalam keterampilan dasar, penempatan 
intensif dalam kegiatan-kegiatan lain yang menunjang untuk mendapatkan pekerjaan 
setelah selesai menjalankan program rehabilitasi. Ketiga orientation program 
Memiliki keterampilan 
yang nantinya akan 
menimbulkan rasa 
percaya diri 
 
Dikucilkan oleh 
masyarakat yang 
menyebabkan 
berkurangnya interaksi 
sosial 
kesadaran terhadap realita dan pemahaman waktu, tempat dan tujuan. Keempat 
assertion kemampuan mengekpresikan perasaan. Kelima rekreasi penerapan yang 
telah dipelajari. Dan keenam bicara dan pendengaran untuk mengambangkan 
keterampilan komunikasi. Setelah mendapatkan penanganan ODGJ diharapkan 
memiliki keterampilan yang nantinya akan menimbulkan rasa percaya diri dan dapat 
kembali kemasyarakat dengan pribadi yang produktif.  
 
BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian  
Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif.Menurut Bogdan dan 
Tyalor, metodelogi kualitatif sebagai prosedur penelitian yang menghasilkan data 
deskriptif berupa kata-kata tertulis atau lisan dari orang-orang dan perilaku yang 
dapat diamati.Menurut mereka, pendekatan ini diarahkan pada latar dan individu 
tersebut secara holistik (utuh).Jadi dalam hal ini tidak boleh mengisolasikan 
individu atau organisasi dalam variabel atau hipotesis, tetapi perlu memandangnya 
sebagai bagian dari sesuatu keutuhan (Moleong, 2007:4). 
Sedangkan jenis penelitian dalam penelitian ini adalah penelitian lapangan 
(field research) dengan menggunakan metode deskriptif kualitatif yaitu dengan 
membuat gambaran secara sistematis, faktual, dan akurat mengenai fakta-fakta 
serta fenomena yang diteliti.Penelitian ini dimaksudkan untuk memberikan 
gambaran secara jelas mengenai rehabilitasi sosial.Menurut Moleong (2007:26) 
penelitian lapangan (Field research) dapat dianggap sebagai pendekatan luas 
dalam penelitian kualitatif atau sebagai metode untuk mengumpulkan data 
kualitatif. Ide pentingnya adalah bahwa peneliti berangkat ke lapangan untuk 
mengadakan pengamatan tentang sesuatu fenomena salam suatu keadaan alamiah. 
Dalam hal demikian maka pendekatan ini terkait erat dengan pengamatan berperan 
serta. Peneliti lapangan biasanya membuat catatan lapangan secara ekstensif yang 
kemudian dibuatkan kodenya dan dianalisis dalam berbagai cara. 
 
B. Tempat dan Waktu penelitian  
Adapun waktu dan tempat penelitian sebagai berikut :  
1. Tempat penelitian  
Dalam penelitian ini tempat yang di pilih sebagai lokasi penelitian adalah 
Griya PMI Kota Surakarta. 
2. Waktu penelitian  
Pelaksanaan penelitian dilaksanakan pada Oktober 2019 - Januari 2020. 
 
C. Subjek penelitian  
Menurut Arikunto (2002: 122) subjek penelitian adalah subjek yang ditunjuk 
untuk di teliti oleh penelitian yakni subjek yang menjadi pusat perhatian atau 
sasaran penelitian. Menurut Suharsimi, informan penelitian adalah orang yang 
memberi informasi yakni orang yang memberi keterangan tentang informasi-
informasi yang diperlukan oleh peneliti. Menurut Arikunto (1998:200), subjek 
penelitian adalah benda, hal, atau orang yang menjadi tempat data, untuk data 
variabel penelitian yang terkait dengan masalah yang di teliti. 
Teknik yang digunakan untuk menentukan subjek dalam penelitian kualitatif 
dijelaskan oleh Sugiyono (2010:197) yaitu dengan jalan peneliti memasuki situasi 
sosial tertentu, melakukakn observasi, dan wawancara kepada orang-orang yang 
dipandang mengetahui tentang situasi sosial tersebut. Penentuan subjek yang 
menjadi sumber data dilakukan dengan teknik purpose, yaitu dipilih dengan 
pertimbangan dan tujuan tertentu yang memahami fokus peneliti. Penentuan 
subjek dibagi menjadi dua yaitu key informan dan secondary informan. Key 
informan sebagai subjek utama yang lebih mengetahui situasi fokus penelitian 
sedangkan secondary informan sebagai penunjang dalam memberikan 
penambahan informasi. 
Key informan yang di jadikan subjek penelitian sebanyak 7 informan, antara 
lain: 2 perawat yang bertugas dalam proses rehabilitasi, 2 aktivis yang bertugas 
dalam proses rehabilitasi, 2 ODGJ yang dikatakan ringan karena sudah keluar dari 
sel, sudah mendapat pekerjaan, sudah mampu mengontrol diri,dan mampu 
berkomunikasi dengan normal. Selain itu ada pula 1 ustadz yang bertugas 
memimpin program ruqyah, serta Dokter sebagai penunjang dalam memberikan 
tambahan informasi. 
 
 
 
 
D. Tenik pengumpulan data  
      Dalam penelitian ini teknik pengumpulan data yang digunakan yaitu teknik 
observasi, wawancara dan dokumentasi. Adapun penjelasan dari beberapa teknik 
tersebut sebagai berikut: 
1. Observasi 
Observasi adalah suatu cara untuk memperoleh data dengan menggunakan 
pengamatan langsung di lapangan. Pengamatan ini didasarkan atas 
pengamatan langsung (Moleong, 2007:112). Metode Observasi yang 
digunakan dalam penelitian ini berfokus pada proses rehabilitasi sosial di 
Griya PMI kota Surakarta. Metode Observasi pada penelitian ini bertujuan 
untuk menyajikan gambaran proses rehabilitasi sosial tersebut. 
2. Wawancara 
Menurut Moleong (2007:186) wawancara adalah proses interaksi yang 
dilakukan oleh dua atau lebih, dimana kedua pihak yang terlibat 
(pewawancara dan terwawancara) memiliki hak yang sama dalam bertanya 
dan menjawab. Dalam  penelitian  ini  penulis  menggunakan  wawancara  
terpimpin, artinya  penulis  telah  menyiapkan  terlebih  dulu  pokok  
pertanyaan atau pedoman wawancara yang akan   diajukan   kepada   
responden   ataunarasumber. Wawancara digunakan sebagai teknik 
pengumpulan data dan untuk membantu dalam observasi serta memperkuat 
data penelitian. 
3. Dokumentasi 
Menurut Guba dan Lincoln (dalam meleong, 2010:216) dokumentasi 
merupakan setiap pernyataan tertulis yang disusun oleh seseorang atau 
lembaga untuk keperluan pengujian suatu peristiwa atau menyajikan 
akunting definisi ini. Metode pengumpulan data dengan dokumentasi 
digunakan untuk memperoleh data dan informasi resmi yang terkait. 
Pertimbangan peneliti menggunakan teknik dokumentasi karena 
dokumentasi itu merupakan sumber data yang stabil, menunjukan suatu 
fakta yang telah berlangsung dan mudah didapatkan. Data dari dokumentasi 
memiliki tingkat kepercayaan yang tinggi akan kebenaran atau keabsahan 
data dan dokumentasi.  
Dokumentasi bertujuan agar data yang sebelumya belum terlengkapi agar 
data yang sebelumnya dapat informasi lagi.Data dokumentasi ini juga 
berbentuk foto seperti foto kegiatan pasien dan dokumentasi yang ada di 
website. 
 
E. Keabsahan Data  
Dalam memastikan validitas data dalam penelitian ini dipergunakan 
triangulasi. Dalam pengertiannya triangulasi adalah teknik pemeriksaan keabsahan 
data yang memanfaatkan sesuatu yang lain dalam membandingkan hasil 
wawancara terhadap objek penelitian (Moloeng, 2007:145). Sedangkan Menurut 
Djunaidi(2012:232) Triangulasi dengan teori yaitu metode keabsahan data dengan 
menggunakan 3 cara yaitu:  
1. Mengajukan berbagai macam variasi pertanyaan.  
2. Melakukan pengecekan dengan berbagai macam sumber data.  
3. Memanfaatkan berbagai metode agar pengecekan kepercayaan  
data dapat dilakukan 
Dalam penelitian ini untuk melakukan pengecekan data dilakukan dengan 
membandingkan satu informan dengan informan lainnya, seperti saat 
mewawancarai salah satu pekerja sosial peneliti kemudian membandingkan 
dengan melakukan wawancara dengan salah satu dokter. Selain itu peneliti juga 
melakukan pengecekan dengan observasi langsung saat kegiatan rehabilitasi di 
Griya PMI Kota Surakarta. 
 
F. Teknik Analisis Data  
Menurut Sugiyono (2010:245) analisis data dalam penelitian kualitatif dilakukan 
sejak sebelum memasuki lapangan, selama dilapangan, dan setelah selesai 
dilapangan.Dalam hal ini Nasution menyatakan bahwa analisis telah mulai sejak 
merumuskan dan menjelaskan masalah, sebelum terjun ke lapangan, dan 
berlangsung terus sampai penulisan hasil penelitian.Dalam penelitian ini 
menggunakan teknik analisis data di lapangan. 
Model penelitian Miles and Huberman (Sugiyono 2010: 246-252) mengemukakan 
bahwa aktivitas dalam analisis data kualitatif dilakukan secara interaktif dan 
berlangsung secara terus menerus sampai tuntas, sehingga datanya sudah jenuh. 
Aktivasi dalam analisis data yaitu: 
1. Reduksi data (data reduction), merangkum, memilih hal – hal pokok, 
memfokuskan pada hal – hal yang penting, dicari tema polanya. Dengan 
demikian data yang direduksi akan memberikan gambaran yang lebih jelas, 
dan mempermudah peneliti untuk melakukan pengumpulan data selanjutnya, 
dan mencarinya bila diperlukan. 
2. Penyajian data (data display). Dalam penelitian kualitatif, penyajian data 
bila dilakukan dalam bentuk uraian singkat, bagan, hubungan antar kategori, 
flowchart dan sejenisnya. Dalam model penelitian kualitatif penyajian data 
yang paling sering digunakan adalah dengan teks yang bersifat naratif. 
Namun selain itu pula penyajian data bisa pula dengan grafik, matrik, 
network (jejaring kerja), chart. 
3. Penarikan kesimpulan dan verifikasi (conclusion drawing and verification). 
Dalam penelitian kualitatif kesimpulan adalah merupakan temuan baru yang 
sebelumnya belum pernah ada. Temuan dapat berupa deskriptif atau 
gambaran suatu obyek yang sebelumnya masih remang remang atau gelap 
sehingga setelah di teliti menjadi jelas, dapat berupa hungan kausal atau 
interaktif, hipotesis atau teori. 
 
BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
 
A. Gambaran umum griya PMI kota Surakarta 
1. Sejarah griya PMI kota Surakarta 
PMI kota surakarta merupakan salah satu dari 5 pelopor yakni Surabaya, 
Jogjakarta, Semarang, dan Bandung yang berdiri 7 bulan setelah PMI pusat 
berdiri. Di ketuai pertama kali oleh Dr. KRT.Padmonegoro.Sejak berdirinya PMI 
kotaSurakarta telah mengalami perpindahan beberapa kali.Pada tahun 1946-1949 
bermarkas di hotel yuliana yang sekerang telah menjadi markas polisi militer.Pada 
tahun 1949-1649 bermarkas di hotel yuliana yang sekarang sudah menjadi markas 
polisi militer.Pada tahun 1949-1951 di ndalem padmonegaran yang merupakan 
kediaman Dr. KRT.Padmonegoro yang berada di jalan Veteran Gading.Pada 
tahun 1951-1977 di gedung societet Surakarta, yang sekarang menjadi Monumen 
pers Surakarta.Kemudian pada tahun 1986 hingga sekarang di jalan 
kol.soetarto.58, Jebres, Surakarta. 
PMI kota Surakarta pada saat ini di ketuai oleh Bapak susanto Tjokrosoekarno 
untuk periode 2011-2016 dalam keseharianya PMI kota surakarta terbagi menjadi 
dua bagian yakni UDD (unit donor darah) dan unit Markas yang keduanya saling 
bahu-membahu dalam melaksanakan kegiatan kepala merahan dengan SDM 
sebanyak 126 orang dan di perkuat oleh Relawan sebanyak 8.299 orang, meliputi 
tenaga sukarela 606 orang, PMR 6.264 orang, Pembina PMR dan pelatih 1.053 
orang. 
Satu lagi program unggulan PMI kota surakarta, Griya PMI. Di bangun atas 
tanah 5000 m2 milik PMI kota surakarta dengan kapasitas 200 orang. Griya PMI 
di bagi menjadi 2 yaitu Griya Peduli (GP) dan Griya Bahagia (GB). Griya PMI 
peduli terinspirasi dai Bapak Jami‟in seorang tukang batu di jombang yang rasa 
kemanusiaan nya menampung dan mengurusi lebih dari 200 orang gila, berangkat 
dari niat untuk lebih meringankan beban penderitaan bersama, mencontoh apa 
yang di lakukan pak jami‟in dengan mendirikan Griya Pmi peduli untuk 
menampung orang gila yang telantar. Griya Pmi peduli untuk menampung orang 
yang gila dan telantar, Griya Pmi peduli yang beralamatkan di Jl sumbing raya 
Mertoudan, Mojosonggo ini sejak peletakan batu pertama pada tanggal 19 
sepetember 2011 yang lalu, oleh Mensos. Baru beroprasi bulan, Maret 
2012.Dengan SDM sebanyak 15 orang. 
Griya Bahagia (GB) yaitu rumah bagi mereka yang berusia senja dan griya 
bahagaia di fungsikan untuk menampung orang lanjut usia dan terlantar. 
Diresmikan pada Mei 2015 dan baru 3 bulan sudah menampung orang lanjut usia 
dan terlantar. Diresmikan pada Mei 2015 dan baru 3 bulan sudah menampung 
orang lanjut usia yang terlantar. 
Di resmikan pada bulan Mei 2015 dan baru 3 bulan sudah menampung 
sebanyak 26 orang. Berdasarkan data yang di miliki oleh Griya Pmi sampai pada 
tahun 2016 sudah memiliki warga (sebutan pasien Griya PMI Peduli) sebanyak 
514 orang, 234 diantarrnya telah di pertemukan kembali kepada keluarganya 
masing-masing, 53 warga kabur, 78 warga meninggal, 9 warga berada di wanita 
utamadan 131 warga yang saat ini di rawat yang mana jumlah ini dapat terus 
meningkat setiap harinya. Di Griya PMI peduli warga akan di berikan perawatan 
baik medis maupun spiritual dengan pendekatan rohani, sehingga diharapkan 
dapat memberikan perubahan yang positif. Selain itu, Griya PMI peduli juga 
memberikan keterampilan sosial lansia guna menumbuhkan keterampilan sosial 
lansia. 
 
2. Tujuan dan Visi Misi 
a. Tujuan 
Kami rawat, sembuh, terampil dan kembali kemasyarakat 
a. Visi 
Memanusiakan manusia yang tidak termanusiakan oleh manusia  
b. Misi 
1) Menjadi organisasi kemanusiaan terdepan yang memberikan layanan 
berkualitas melalui kerja sama dengan masyarakat dan mitra sesuai 
dengan prinsip-prinsip dasar Gerakan Palang Merah dan Bulan Sabit 
Merah. 
2) Meningkatkan kemandirian organisasi PMI melalui kemitraan strategis 
yang berkesinambungan dengan pemerintah, swasta, mitra gerakan dan 
pemangku kepentingan lainnya di semua tingkatan. 
3) Meningkatkan reputasi organisasi PMI di tingkat nasional dan 
internasional. 
 
B. Temuan penelitian 
      Griya PMI kota Surakarta merupakan tempat untuk menampung dan merawat 
orang-orang yang terlantar, dari tahun ke tahun pasienpun bertambah dengan 
pesatnya. Maka dari itu, griya PMI kota Surakarta mengajak masyarakat untuk lebih 
peduli dengan sesama, karena tanpa dukungan dari masyarakat griya PMI ini tidak 
akan terwujud dan berkembang. Terdapat dua macam pasien digriya PMI, yaitu 
pasien griya peduli dan griya bahagia, Griya peduli adalah pasien skizofrenia 
sedangkan griya bahagia adalah pasien lansia, yang masing-masing pasien 
mempunyai masalah perawatan diri dan isolasi. Digriya PMI ini warga (sebutan 
pasien digriya) akan diberikan perawatan medis dan non medis yang diharapkan dapat 
memberikan perubahan yang positif. 
1. Kualifikasi Tenaga Ahli 
Berdasarkan peraturan Griya PMI kota Surakarta, tenaga ahli yang bertugas 
sebagai orang yang mumpuni dan sudah berpengalaman dalam menangani 
skizofrenia. Syarat petugas atau perawat dalam penguasaan keterampilan 
merupakan hal yang dapat dipelajari dengan kamampuan yang sungguh-
sungguh dan komitmen. Syarat untuk dapat menjalankan peran dan tanggung 
jawab sebagai perawat seperti berikut: 
a) Minimal D3 keperawatan 
b) Memiliki Surat Tanda Registrasi (STR) bagi Tenaga Kesehatan. Surat 
Tanda Registrasi (STR) merupakan bukti tertulis yang diberikan oleh 
pemerintah kepada tenaga kesehatan yang telah memiliki sertifikat 
kompetensi. 
c) Memiliki sertifikat BTCLS singkatan dari Basic Training Cardiac Live 
Support. Pelatihan BTCLS ditujukan bagi perawat atau tenaga medis yang 
sudah bekerja di rumah sakit, perusahaan, puskesmas, dan klinik. 
Hal ini sama halnya disampaikan oleh perawat sebagai berikut : 
“...Untuk kualifikasi perawat itu minimal D3 keperawatan, memiliki STR, 
memiliki sertifikat BTCLS...” (W2S1, baris 9-11) 
 
2. Tahapan pelayanan rehabilitasi sosial Griya PMI 
NO Tahap 
pelayanan 
Tujuan Langkah yang 
dilakukan 
1. Akses pasien  Untuk 
mendapatkan calon 
pasien OGDJ yang 
akan direhabilitasi 
di Griya PMI 
Adanya rujukan dari 
satpol pp yang 
sebelumnya dibawa 
terlebih dahulu 
kerumah sakit jiwa 
untuk mendapat 
perawatan agar pasien 
terkontrol 
2. Penerimaan dan 
Assesment 
Untuk mengawali 
keseluruhan proses 
pelayanan dan 
rehabilitasi sosial 
dengan adanya 
pendataan dan 
identifikasi 
terhadap pasien 
a) Pendekatan awal 
b) Sosialisasi 
c) Identifikasi data 
diri 
3. Pelaksanaan 
kegiatan 
Untuk 
mendapatkan 
perawatan dan 
kegiatan yang 
sesuai dengan 
kebutuhan kondisi 
a) Kegiatan fisik 
b) Kegiatan spiritual 
c) Kegiatan 
keterampilan 
d) Kontrol kesehatan 
ODGJ 
4. Resosialisasi  Untuk menyiapkan 
pasien ODGJ agar 
dapat diterima 
kembali 
dilingkungan 
keluarga maupun 
lingkungan 
sosialnya 
 
Tabel 1. Tahapan Rehabilitasi Sosial Griya PMI 
3. Kegiatan Sehari-hari  
NO Hari Kegiatan Waktu 
1 Senin Kajian 08.30 – 10.00 
2 Selasa Senam sehat 07.00 – 08.00 
3 Rabu Senam sehat 07.00 – 08.00 
4 Kamis Kajian 08.30 – 10.00 
5 Jum‟at Jalan sehat 
Ruqyah  
07.00 – 08.30 
13.00 – selesai 
(setiap minggu ke3) 
6 Sabtu Belajar ketrampilan 08.30 – 10.30 
7 Setiap hari Ibadah  
Tabel 2. Daftar kegitan Griya PMI 
4. Matrik  
a. Program Orientasi 
 
SN,S1 SS,S2 SD,S5 SW,S7 
Dijelaskan kamu 
nanti tidur disini, 
kegiatan sehari-hari 
dari pagi sampai 
malam, dengan 
tujuan biar mereka 
merasa ada teman 
ngobrol dan 
diperhatikan, 
kendala dalam 
kegiatan ini itu 
komunikasinya. 
(W1,S1, 19-22) 
 
 
 
Diajak ngobrol, alau 
disini rumah dia dan 
semuanya keluarga, 
dengan tujuan agar 
mereka bisa 
beradaptasi, merasa 
dihargai, biar 
nyaman. 
Kendalanya ya itu 
butuh waktu lama 
agar dia paham  
(W2, S2, 8-10) 
Kemarin saya 
diajak sama 
keluarga kesini, 
terus ditanya-
tanyain tapi saya 
lupa, wong udah 
lama og. 
(W1, S5, 60-62 
Lupa ditanyain 
apa mba, ingetnya 
Cuma diperiksa 
sama perawatnya. 
(W1, S7, 30-31) 
 
Kesimpulan : untuk pasien yang baru datang akan diperiksa kesehatannya, ditanya 
mengenai data keluarga, agar mereka merasa diperhatikan, dihargai dan nanti 
kedepannya mudah beradaptasi serta merasakan kenyamanan. Walaupun dengan 
kendalaterhalangnya komunikasi yang tidak langsung direspon dan membutuhkan 
waktu yang cukup lama 
 
 
b. Program Assertion  
 
SN,S1 SS,S2 SD,S5 SW,S7 
Buat lingkaran 
nanti permainan 
sambil nyanyi-
nyanyi kaya gitu 
aja sih mba, 
nanti kadang ada 
yang maju 
sendiri 
(W2, S1, 39-41) 
Paling nanti 
diajak main-main 
aja sih mba, nanti 
mereka saut-
sautan gitu. 
Kalau  untuk 
tujuan nya biar 
mereka bisa 
bersosialisasi 
dengan orang 
lain, bisa lebih 
mengkontrol 
dirinya seperti itu 
mba. 
(W2, S2, 43-44) 
Biasanya 
perawatnya 
yang ngisi mba, 
dibuatin 
permainan terus 
nanti pada 
mainan hehe 
(W1, S5) 73-74 
Ikut mba, nanti 
nyanyi-nyanyi 
bareng-bareng 
(W1, S7, 51) 
Kesimpulan : kegiatan pengganti yang biasanya dilakukan oleh perawat 
untuk menggantikan kegiatan yang tidak jadi terlaksanakan. Perawat 
membuat sebuah ice breaking atau game yang nantinya pasien akan 
mengikuti game tersebut dengan senang-senang. Kegiatan ini bertujuan 
agar pasien dapat bersosialisasi dengan orang lain, dan mampu mengontrol 
dirinya.   
 
 
 
 
 
c. Program Rekreasi 
 
SN,S1 SS,S2 SD,S5 SW,S7 
Kegiatan senam dan 
jalan sehat, 
tujuannya mencari 
udara segar, juga 
ada olah raga agar 
badannya sehat, jadi 
biar ada 
perenggangan dan 
ga jenuh didalam 
bangsal, dengan 
kendala mereka 
yang keluar dari 
bangsalnya 
kemungkinan bear 
nanti mereka lari. 
(W1, S1, 108-137) 
Kegiatan senam 
dan jalan sehat, 
tujuannya biar 
badannya ga kaku 
ikut kegiatan ya 
refreshing kaya 
gitulah. Dengan 
kendala namanya 
ODGJ ya mereka 
sesuka hati mereka, 
ada yang disuruh 
kesini malah 
kesana, kaya 
gitulah mba. 
(W1, S2, 109-120) 
Senam dama jalan 
sehat, badannya 
jadi enak, enteng 
terus seger gitu 
mba. 
(W1, S5, 56-57) 
Ya enak mba olah 
raga, bisa keluar 
keringet, jalan 
jalan keliling 
kampung 
(W1, S7, 42-43) 
Kesimpulan : kegiatan senam dan jalan sehat ini bertujuan untuk para ODGJ 
mendapatkan udara segar, merenggangkan tubuh pasien, agar badan pasien tidak kaku 
dan tidak jenuh didalam bangsal dengan kendala mengikuti sesuka hati mereka yang 
kadang kesini malah kesana dan kemungkinan besar terjadi nanti mereka lari. 
 
  
d. Program Okupasi 
 
SN,S1 SS,S2 SD,S5 SW,S7 
Mereka dilatih 
agar bisa mandiri 
seperti yang 
belum bisa mandi 
sendiri kita 
jadi intinya kaya 
tempat 
penampungan, 
beda mungkin 
masyarakat 
saya jual susu 
segar setiap 
pagi di dekat 
pasar Nusukan, 
bantu jualan 
Ya bantu-bantu, 
kadang bersih-
bersih, bagiin 
makanan, nyuci 
bimbing, yang 
belum bisa makan 
sendiri, masih 
belum mau 
mandiri kita latih 
bisa mandiri 
dengan kendala 
mereka posisinya 
yang tidak dapat 
obat terapi dari 
dokter, terhalang 
dari 
komunikasinya 
itu. 
(W1, S1, 44-48. 
65-70) 
mengiranya disini 
tempat 
penyembuhan, 
jadi kita hanya 
menyediakan 
tempat singgah 
terus mereka 
hidup disini kita 
rawat dan 
sebagainya 
daripada dijalan 
kita rawat sampai 
benar-benar 
mereka 
dimanusiakanlah 
gitu, 
(W1, S2, 126-
132) 
bubur ayam 
dan lontong 
sayur juga mba 
(W1, S5, 37-
39) 
piring 
(W1, S7, 13-14) 
Kesimpulan : kegiatan ini melatih pasien agar bisa mandiri, dirawat oleh 
Griya PMI sampai benar-benar mereka dimanusiakan lagi. Terbukti salah 
satu pasien yang sudah membaik sekarang mempunyai kegiatan diluar 
yaitu menjual bubur ayam dan lontong sayur, tidak hanya itu pasien lain 
yang sudah membaik sekarang juga mampu membantu kegiatan Griya 
PMI dengan bersih-bersih, membagikan makanan dan mencuci piring. 
 
 
e. Program Vokasional  
 
SN,S1 SS,S2 SE,S3 SM,S4 SD,S5 SW,S7 
Memantau 
dan 
mendampin
gi saat 
kegiatan 
sehari-hari 
agar mereka 
dapat ilmu 
terampil, 
dengan 
kendala 
petugasnya 
cuma satu 
yang 
melakukan 
lebih dari 
Kadang 
mengawasi, 
kadang ya 
ga ikut 
mba, 
dengan 
tujuan biar 
mereka bisa 
mandiri, 
produktif 
atau 
semisal 
nanti sudah 
pulang 
dirumah 
bisa jualan 
Membuat 
bros, 
menjahit, 
membuat 
anyaman 
rotan, 
merangkai 
mote 
dengan 
tujuan 
meningkat
kan 
kapasitas 
mereka, 
jadi nanti 
kalau 
Keterampi
lan jahit, 
hidroponik
, membina 
hubungan 
biar 
mereka itu 
tidak 
hanya 
kegiatanny
a kedalam 
saja, biar 
ada 
pandangan 
keluar 
juga, biar 
Buat 
bros, 
keset, 
gelang, 
seru 
tapi 
kalau 
lama-
lama 
bosen 
(W1, 
S5, 48) 
Bikin 
kerajina
n, keset, 
bros, 
kalung 
gelang 
Seneng 
bangga 
mba 
hehehe 
(W1, 
S7, 35-
38) 
 
pengawasn
ya.  
(W1, S1, 
143-164) 
kan 
lumayan. 
Kendalanya 
itu 
mungkin 
kurang 
kurang 
personil ya 
mba, 
soalnya 
yang 
mendampin
gi Cuma 
1:2 
(W2, S2, 
24-34 
 
mereka 
kembali 
kemasyara
kat mereka 
mempunya
i 
keterampil
an. 
Kendala 
yang biasa 
terjadi 
kitakan 
iteraksinya 
juga 
dengan 
orang ga 
stabil, jadi 
kita gabisa 
mentarget 
mereka 
harus 
mencapai 
hasil 
seperti 
yang kita 
mau. 
(W1, S3, 
21-36) 
mengenal 
yang lain. 
Kendalany
a pas 
mereka 
kontrol, 
kadang 
mereka itu 
kondisinya 
ga fit. 
(W1, S4, 
18-28) 
Kesimpulan : kegiatan yang biasanya diisi oleh akitivis dari sibat dengan 
kegiatan keterampilan seperti membuat bros, keset, tanaman hidroponik, 
membuat anyaman rotan, membuat gelang dan kalung. Kegiatan ini 
bertujuan meningkatkan kapasitas pasien yang nantinya kalau sudah 
kembali kemasyarakat pasien mempunyai keterampilan yang akan 
membawa hal-hal positif lainnya, dengan kendala kekurangan personil 
yang artinya, pasien lebih banyak daripada perawat dan aktivis  
 
 
f. Bicara dan pendengaran 
 
SN,S1 SS,S2 SD,S5 SW,S7 
Ya sering diplay 
musik, selain buat 
terapi pendengaran 
bagi mereka, juga 
bisa sebagai 
Itu mba ya buat 
wong sini biar ga 
bosen, buat ngelatih 
pendengaran pasien 
juga bisa. 
Ya seneng mba, 
jadi ga sepi kadang 
ikutan nanyi juga 
hehe 
Ya enak mba, bisa 
nyanyi-nyanyi 
hehe 
(W1, S7, 46) 
hiburan diwaktu 
senggang, banyak 
pasien ODGJ yang 
ikutan menyanyi 
saat diplay musik 
(W2, S1, 27-30) 
(W2, S2, 38-40) (W1, S5, 67-68) 
Kesimpulan : kegiatan yang biasanya dilakukan sehari-hari pada waktu tertentu saja, 
yaitu memutar musik dengan tujuan melatih pendengaran pasien dan mengisi waktu 
bosan dengan bernyanyi. 
 
G. Kegiatan Ruqyah 
SA,S8 SD,S5 SW,S7 
Ruqyah itu bertujuan agar 
ada ketenangan batin didiri 
pasien dengan mendegarkan 
bacaan-bacaan Al-Quran 
dan Assunah dengan 
kendala kurangnya 
peruqyah yang membuat 
kegiatan ini kurang 
maksimal 
(W1, S8, 16-21) 
Dengerin orang 
ngaji terus 
merasakan 
ketenangan 
(W1, S5, 82-84) 
Biasanya sebulan 
sekali, dengerin orang 
ngaji dan hatinya jadi 
tenang 
(W1, S7, 60-61) 
Kesimpulan : kegiatan ruqyah dilaksanakan sebulan sekali diminggu 
ketiga, dengan ustadz yang membacakan surat Al-Quran dan pasien 
mendengarkannya. Walaupun dengan kendala kekurangan peruqyah yang 
mengdapi banyak pasien, pasien masih merasakan ketenangan saat ayat-
ayat Al-Quran dilantunkan 
Tabel 3. Matrik 
5. Reduksi Data 
NO Aspek Kesimpulan 
1 
 
 
 
 
 
 
Fisikal  
 
 
 
 
 
 
 
Spiritual  
 
 
kegiatan senam dan jalan sehat ini bertujuan untuk 
mendapatkan udara segar, merenggangkan tubuh 
pasien, agar badan pasien tidak kaku dan tidak jenuh 
didalam bangsal dengan kendala mengikuti sesuka hati 
mereka yang kadang kesini malah kesana dan 
kemungkinan besar terjadi nanti mereka lari. 
 
Program ruqyah sudah efektif sebagai salah satu 
metode rehabilitasi pada pasien, meskipun tidak setiap 
minggu terlaksana melainkan hanya satu kali dalam 
sebulan di minggu ketiga. Sedangkan pada kondisi 
 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keterampilan  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kemandirian  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kesehatan  
kesehatan mental pasien semakin hari semakin 
mengalami peningkatan atau membaik, hal itu terlihat 
dari pasien yang lebih tenang 
 
 
kegiatan yang biasanya diisi oleh akitivis dari sibat 
dengan kegiatan keterampilan seperti membuat bros, 
keset, tanaman hidroponik, membuat anyaman rotan, 
membuat gelang dan kalung. Kegiatan ini bertujuan 
meningkatkan kapasitas pasien yang nantinya kalau 
sudah kembali kemasyarakat pasien mempunyai 
keterampilan yang akan membawa hal-hal positif 
lainnya, dengan kendala kekurangan personil yang 
artinya, pasien lebih banyak daripada perawat dan 
aktivis 
 
kegiatan ini melatih pasien agar bisa mandiri, dirawat 
oleh Griya PMI sampai benar-benar mereka 
dimanusiakan lagi. Terbukti salah satu pasien yang 
sudah membaik sekarang mempunyai kegiatan diluar 
yaitu menjual bubur ayam dan lontong sayur, tidak 
hanya itu pasien lain yang sudah membaik sekarang 
juga mampu membantu kegiatan Griya PMI dengan 
bersih-bersih, membagikan makanan dan mencuci 
piring. 
 
untuk pasien yang baru datang akan diperiksa 
kesehatannya, ditanya mengenai data keluarga, agar 
mereka merasa diperhatikan, dihargai dan nanti 
kedepannya mudah beradaptasi serta merasakan 
kenyamanan. Walaupun dengan kendala terhalangnya 
komunikasi yang tidak langsung direspon dan 
membutuhkan waktu yang cukup lama 
 
 
  
 
 
 
 
5 
Tabel 4. Reduksi Data 
 
Rehabilitasi sosial merupakan upaya mengembalikan atau memulihkan 
individu kepada kondisi awal agar menjadi individu yang berguna dan memiliki 
tempat ditengah masyarakat, Sama seperti yang disampaikan oleh perawat Griya: 
“...nanti hasil akhirnya dari ODGJ yang dilatih sedemikian rupa itu nanti kembali 
ke masyarakat, kan itu berhubungan sosial juga. Jadi rehabilitasi sosial itu sangat 
perlu...” (W1S1, baris 227-231) 
 
Pasien yang masuk kegriya PMI khususnya Skizofrenia ini ada dua macam 
cara, pertama diantar oleh pihak keluarganya ke Griya untuk dirawat kemudian 
keluarga yang mengantar diberikan lembar assesment yang berisi nama, alamat 
rumah, perekonomian dll untuk didata lebih jelas dan masih diproses sebelumnya 
melalui pihak yang bertanggung jawab yaitu atasan Griya PMI agar di konfirmasi 
dan pasien berhak dijenguk paling tidak 1 minggu sekali. Sedangkan yang kedua 
kiriman dari satpol PP yang sebelumnya ditangani terlebih dahulu oleh rumah 
sakit jiwa agar tidak terlalu amuk atau sudah bisa terkontrol yang nantinya baru 
dibawa ke Griya PMI. Hal tersebut juga disampaikan oleh salah satu perawat: 
“...Mereka yang masih dalam keadaan agresif itu ke RSJ dulu, jadi mereka yang 
baru datang kesini itu dalam keadaan sudah tenang, tidak agresif, dan sudah bisa 
terkontrol...” (W1S1 baris 14-18) 
 
      Setelah ODGJ terkntrol dan sudah dipindah ke Griya PMI, selanjutnya 
pendekatan awalyang merupakan rangkaian awal dari keseluruhan proses 
rehabilitasi sosial, yang bertujuan untuk mengidentifikasi permasalahan pasien 
serta membangun kepercayaan pasien dan memberikan pengenalan kegiatan 
yang akan pasien lakukan selama berada di Griya PMI, seperti yang 
disampaikan oleh perawat Griya : 
“...pengenalan dulu seperti biasanya, dijelaskan disini kamu misalkan 
kegiatannya nanti kamu tidur disini kegiatan sehari-harinya dari pagi sampai 
malam nanti ngapain saja. Pendekatan seperti itu sih...” (W1S1, baris 19-23) 
 
Dari kutipan diatas, peran penting didalam pendekatan awal pada pasien untuk 
membangun kepercayaan antara pasien dengan perawat perlu dilakukan guna 
mengetahui permasalahan yang ada pada pasien untuk menentukan perawatan 
yang dibutuhkan, kerena setiap kondisi ODGJ itu berbeda seperti yang 
dikemukakan oleh perawat : 
 “...Untuk pelayanan secara umum itu semua sama, kalau yang dibedakan itu 
dalam segi mungkin kesehatannya seperti medis...” (W1S2, baris 82-84) 
 
      Selain itu dalam tahap ini ODGJ akan lebih ditindaklanjuti dalam observasi 
untuk mengetahui informasi pada pasien seperti, nama, umur, alamat dan 
silsilah keluarganya, hal tersebut juga disampaikan oleh perawat griya : 
“...Jadi kalau obsrvasi itu, kalau yang terlantar itu pertama paling engga kondisi 
kesehatan itu kaya gimana, kedua sisilah dia seperti namanya siapa, umurnya 
berapa, rumahnya dimana, yang bisa dipahamilah kaya gitu, yang ketiga kita 
observasi tentang kejiwaannya, kita dagnosa kesehatannya gitu stabil engga, 
ngamuk engga seperti itu...” (W1S2, baris 30-37) 
 
      Selanjutnya didalam tahapan pelaksanaan terdapat beberapa program 
kegiatan, Berikut adalah uraian mengenai program rehabilitasi sosial Griya PMI 
kota Surakarta: 
 
 a. Orientasi  
      Pada dasarnya program orientasi bagi ODGJ diperlukan baik dari sudut 
Griya maupun pasien sendiri. Orientasi membantu menciptakan kesan yang 
menyenangkan dan meningkatkan penerimaan interpersonal antar pasien. 
Diadakannya program orientasi memiliki tujuan diantaranya, untuk ODGJ 
yang baru datang dapat beradaptasi dengan kondisi lingkungan yang baru, 
menguragi pasien amuk karena merasa tidak berada pada tempat sebelumnya 
dan membangun harapan yang positif terhadap kepulihannya. Seperti yang 
diungkapkan oleh perawat  
“...tujuannya ya agar mereka mereka bisa beradaptasi, merasa dihargai, biar 
dia nyaman disini...” (W2S2, baris 13-15) 
 
      Walaupun demikian setiap kegiatan yang terlaksana pasti ada saja 
kendala yang terjadi seperti kendala dalam kegiatan ini ialah komunikasi 
yang butuh waktu lama karena terganggunya syaraf-syaraf yang ada ditubuh 
ODGJ 
“...Yaa itu butuh waktu lama agar dia paham, ga langsung paham gitu aja, ya 
namanya jiwanya sudah terganggu ya, ada syaraf-syaraf yang rusak jadi ya 
seperti itu butuh waktu dan sabar...” (W2S2, baris 16-20) 
 
b. Assertion 
      Teknis pada kegiatan ini menggunakan pelatihan asertif dengan cara 
pasien memperkenalkan diri dengan menyebutkan nama, perasaan dan 
hobbynya masing-masing walaupun setiap pertemuan penyebutannya 
berbeda-beda. Seperti yang disampaikan oleh perawat sebagai berikut: 
“...Ya kita buat lingkaran, nanti permainan, nyanyi-nyanyi kaya gitu sih mba, 
pokoknya permainan yang menyenangkan...” (S1W2, baris 39-41) 
 
Disini pasien dapat mengekpresikan perasaanya dengan bebas seperti 
menyanyi, berjoget dan lainnya. Pada tahap ini, perawat dapat 
mengidentifikasi halusinasi yang dirasakan pasien. Sama halnya yang 
dikemukakan oleh Florida (2016:20) program assertion yaitu kemampuan 
mengekpresikan perasaan sendiri dengan tepat.  
Perilaku asertif diperlukan agar pasien lebih mengenal dirinya dalam 
membina hubungan dengan sesama. Melalui asertivitas yang dimiliki, pasien 
dapat belajar untuk lebih menghargai diri sendiri dan orang lain, 
mengekpresikan perasaan positif maupun negatif dan  mengembangkan 
kontrol diri. Seperti yang disampaikan perawat mba S: 
“...Kan itu untuk mengekpresikan perasaan diri, ya tujuan nya biar mereka 
bisa bersosialisasi dengan orang lain, bisa lebih mengkontrol dirinya seperti 
itu mba...”(W2S2, Baris 47-50) 
 
c. Rekreasi 
      Kegiatan yang dilakukan untuk menyegarkan kembali jasmani ODGJ,   
kegiatan umum yang dilakukan adalah olah raga seperti senam dan jalan 
sehat, biasanya dilaksanakan pagi hari dimana senam itu setiap hari selasa 
dan rabu sedangkan jalan sehat setiap jumat. Tujuan dari kegiatan ini ialah 
untuk meregangkan tubuh, agar ODGJ tidak jenuh didalam bangsal dan 
membuat badan ODGJ lebih sehat lagi. 
“...Tujuan dari kegiatan senam yang pertama karena meraka didalam 
bangsalnyakan tidak ada kegatan apapun, mereka keluar selain mencari udara 
segar juga ada olah raga agar badannya sehat, jadi biar ada peregangan dan 
ga jenuh didalam bangsal...” (W1S1, baris 113-118) 
  
      Dengan kendala ODGJ yang kabur karena tidak mengerti kegiatan apa 
yang akan dia lakukan dan melihat diluar sana dengan suasana yang berbeda, 
seperti yang disampaikan oleh perawat: 
“...kendalanya yang paling mungkin dari mereka yang keluar dari bangsalnya 
kemungkinan besar nanti mereka lari. Yaaaa dulu ada beberapa yang seperti 
itu, sebenarnya mereka terkontrol, mereka itu baik, tapi entah mengapakan 
gaada yang tau namanya jiwa seseorang, mungkin bosan didalam sekalinya 
keluar mereka lari. Kalau kekejar ya mereka balik lagi kalau yang ga kekejar 
ada yang ga balik lagi...” (W1S1, baris 101-110) 
 
      Individu dikatakan sehat apabila secara raga dan jiwa sehat, jika raga 
individu sehat tapi jiwanya tidak, sama saja seperti orang yang sakit. Untuk 
menjadi sehat secara utuh diperlukan tidak hanya sehat fisik tapi juga sehat 
mental melalui perilaku yang baik, seperti yang disampaikan oleh Rahmadian 
(2011:14) perilaku sehat adalah perilaku yang dilakukan seseorang untuk 
mengatur dan menstabilkan kesehatan mereka. Perilaku sehat yang buruk 
adalah hal yang penting bukan hanya terimplikasi kepada penyakit tapi juga 
dapat dengan mudah menjadi kebiaasan yang buruk. 
d. Okupasi  
      Kegiatan yang dilakukan seperti makan, mandi atau kegiatan lainnya 
yang dilakukan sehari-hari seperti yang disampaikan oleh Nasir (2011:264) 
aktivitas yang ada didalam okupasi meliputi, latihan gerak badan, olah raga, 
permainan, kerajinan tangan, kesehatan atau kebersihan dan kerapihan 
pribadi, pekerjaan sehari-hari, praktek vokasional, seni tari, musik, drama, 
lukis, rekreasi dan diskusi dengan topik tertentu. Perawat Griya PMI juga 
mengatakan  
“...mereka dilatih agar bisa mandiri seperti yang belum bisa mandi sendiri 
kita bimbing, yang belum bisa makan sendiri, masih belum mau mandiri kita 
latih bisa mandiri...” (S1W1, Baris 44-48) 
Dari pemaparan teori dan pernyataan dari perawat, terlihat kegiatan di Griya 
PMI ada yang sudah sesuai, seperti olah raga senam dan jalan sehat, 
kesehatan atau kebersihan dan vokasional.  
e. Vokasional  
      Program keterampilan dasar yang menunjang pasien menjadi individu 
yang produktif, kegiatan yang sudah berjalan di Griya PMI ini mendatangkan 
relawan dari sibat (siaga bencana berbasis masyarakat) dengan berbagai 
kegiatan seperti menjahit, membuat bros, membuat keset, tanaman 
hidroponik, dan merangkai mote. Sama halnya yang disampaikan oleh salah 
satu relawan sibat: 
“...Membuat bros, kemudian menjahit, anyaman rotan, merangkai mote...” 
(W1S3, baris 21-22) 
 
Tujuan dari kegiatan keterampilan ini sendiri adalah agar ODGJ 
produktif, dan mempunyai keterampilan saat nanti kembali kemasyarakat. 
Relawan sibat juga menyampaikan: 
“...Tujuannya ya kita ingin meningkatkan kapasitas mereka, jadi nanti kalau 
mereka kembali kemasyarakat mereka mempunyai ketrampilan...” (W1S3, 
baris 25-28) 
 
Kendala dalam kegiatan ini yaitu, sulitnya menstabilkan mood dan 
mentargetkan pencapaian ODGJ karena keterbelakangan mentalnya itu 
sendiri.  
“...Kendalanyakan karena kita interaksinya juga dengan orang engga stabil 
jadi kita ga bisa mentarget mereka harus mencapai hasil seperti yang kita 
mau. Jadi kita juga apa ya, menyesuaikan dengan kondisi mereka, kalau 
mereka sudah capek yasudah...” (W1S3, baris 31-36) 
 
f. Bicara dan pendengaran  
      Perkembangan mendengar dan bicara akan memberikan input tambahan 
yang sangat dibutuhkan oleh pusat pendengaran yang ada diotak, hal ini 
sangatlah penting yang dapat membantu mereka untuk mendengar dan 
berbicara dengan baik. Digriya PMI tidak ada terapi khusus bicara tetapi 
perawat yang selalu mengajak berkomunikasi dengan pasien membuat pasien 
melatih berbicara dengan benar sesuai dengan pertanyaan yang ditanyakan 
perawat. Sedangkan digriya PMI terdapat terapi musik yang bertujuan 
melatih pendengaran yang diharapkan dapat meningkatkan, memulihkan, 
memelihara kesehatan emosional karena musik bersifat nyaman, 
menyenangkan dan membuat rileks. Perawat juga menyampaikan seperti: 
“...ya sering di play musik. Selain buat terapi musik bagi mereka, jg bisa 
sebagai hiburan di waktu senggang. Banyak pasien odgj yg menyanyi saat di 
play lagu...”(W2S1, baris 27-30) 
 
A. Ruqyah  
      Selain program yang sesuai dengan teori yang sudah digambarkan diatas, 
Griya PMI juga mengadakan kegiatan kerohanian seperti kegiatan ruqyah 
yang memiliki peran mendukung upaya penyembuhan. Ruqyah merupakan 
terapi dengan melafalkan doa baik dari Al-Qur‟an maupun As-Sunnah untuk 
menyembuhkan suatu penyakit. Pelaksanaan ruqyah diGriya PMI 
mendatangkan ustadz luar yakni dari pondok pesantren Ma‟hab Tahfizhul 
Qur‟an Insan Qur‟an. Teknis dalam kegiatan ini ustadz membacakan dan 
pasien mendengarkan, Seperti yang disampikan ustadz sebagai berikut: 
“...Ya, kami bacain surat-suratnya mereka mendengarkan, pertama kita 
salam, terus baca Al-Fatihah terus baca surat-surat pilihan yang sudah 
dibukukan, terus terakhir salam lagi...” (W1S8, baris 33-36) 
      Setelah proses tahap pelaksanaan berlangsung dengan begitu kompleks, 
lanjut ketahap resosialisasi yaitu untuk menyiapkan pasien ODGJ agar dapat 
diterima kembali dilingkungan keluarga maupun lingkungan sosialnya, Ini 
adalah proses dimana klien membebaskan dirinya dari ketergantungan 
terhadap orang lain. ODGJ dirawat dan diberikan keterampilan dengan begitu 
baiknya agar kelak kalau sudah kembali kelingkungan masyarakat ODGJ 
tidak bergantung pada orang lain dan dapat produktif. Perawat juga 
mengatakan seperti berikut: 
“...Trampilnya itu dari hasil yang kita latih dari ketrampilannya tadi. Kan 
dilatih  ketrampilannya itu ada yang membuat bros, ada yang membuat 
aksesoris untuk jilbab, membuat gantungan kunci, membuat keset, membuat 
hidroponik, bercocok tanam, terus bersih-bersih. Itu nanti harapannya 
semisal mereka nanti keluar dari sini sudah terkontrol dan baik mereka nanti 
bisa mandiri dan produktif lagi...” (W1S1, baris 175-184) 
 
C. Analisis hasil temuan  
    Badan penelitian dan perkembangan kesehatan (balitbangkes) kementrian 
kesehatan RI dalam riset kesehatan dasar (riskesdas) pada tahun 2013 
mengungkapkan bahwa sampai saat ini angka penderita gangguan jiwa di Indonesia 
masih tinggi. Hal ini mengakibatkan pengobatan terhadap penderita gangguan jiwa 
dan akses kepelayanan kesehatan belum memadai. Salah satu upaya yang dapat 
dilakukan untuk menurunkan angka penderita gangguan jiwa adalah dengan cara 
merehabilitasi penderita gangguan jiwa ketempat pelayanan kesehatan atau berobat 
ketenaga kesehatan yang kompeten. 
      Salah satu tempat yang melaksanakan program rehabilitasi adalah Griya PMI yang 
terletak dikota Surakarta jawa tengah. Griya PMI hadir sebagai bentuk partisipasi 
dalam merehabilitasi penderita gangguan jiwa. Berikut adalah uraian dari hasil 
penelitian yang akan membahas tentang program rehabilitasi sosial pada pasien 
gangguan jiwa pada Griya PMI kota Surakarta 
Menurut Suparlan (1990:139) rehabilitasi berasal dari kata dalam bahasa inggris, 
yaitu ‘rehabilitation’ yang berarti „pembetulan‟ atau „perbaikan‟. Rehabilitasi adalah 
suatu proses kegiatan untuk memperbaiki kembali dan mengembangkan fisik, 
kemampuan serta mental individu sehingga individu tersebut dapat mengatasi 
masalah kesejahteraan sosial bagi dirinya serta keluarganya. Sedangkan rehabilitasi 
sosial menurut Maryami (2015:13) adalah segenap upaya yang ditujukan untuk 
mengintegrasikan kembali individu kedalam kehidupan masyarakat dengan cara 
membantunya menyesuaikan diri dengan tuntutan keluarga, komunitas dan pekerjaan 
sejalan dengan pengurangan setiap beban sosial dan ekonomi yang dapat merintangi 
proses rehabilitasi. 
Menurut Carolina (2004:185) rehabilitasi terbagi kedalam tiga jenis, yakni 
rehabilitasi medis, rehabilitasi pendidikan dan rehabilitasi sosial. Jenis rehabilitasi 
Griya PMI kota Surakarta adalah jenis rehabilitasi sosial, dengan fokus penelitian 
pada program rehabilitasi non medis. Berdasarkan wawancara dan observasi yang 
dilakukan di Griya PMI kota Surakarta, terdapat tahapan rehabilitasi sosial 
diantaranya, 
1. Tahap Persiapan  
Didalam tahap ini dibagi menjadi 2 yaitu: 
a. Akses pasien  
Dimana Griya bekerja sama dengan satpol pp dan RSJ, pasien terlantar yang 
dibawa oleh satpol pp kemudian dirujuk ke RSJ untuk mendapat perawatan 
agar pasien tersebut tidak amuk yag kemudian nanti kalau sudah tidak amuk 
dibawa ke Griya PMI.  
b. Penerimaan dan Assesment 
Setelah di Griya PMI pasien masuk pada tahap kedua yaitu tahap penerimaan 
dan assesment untuk mengawali keseluruhan proses pelayanan dan 
rehabilitasi sosial dengan adanya identifikasi terhadap pasien. Seperti data 
diri dan pemeriksaan kesehatan. 
2. Tahap pelaksanaan  
Tahap pelaksanaan merupakan tahap inti dimana semua program berjalan, 
mengenai program rehabilitasi sosial menurut Florida (2016:20) mengatakan ada 
tiga program rehabilitasi sosial, yaitu program orientasi, program assertion dan 
program rekreasi. Tidak hanya itu, Widati (2011: 49-50) juga mengungkapkan 
bahwa program rehabilitasi meliputi program okupasi, program rekreasi, program 
vokasional, program bicara dan pendengaran. Dari kedua teori tersebut dapat 
disimpulkan bahwa ada beberapa program rehabilitasi sosial diantaranya, 
program orientasi, assertion, rekreasi, okupasi, vokasional, bicara dan 
pendengaran. Adapun program di Griya PMI kota Surakarta sesuai dengan 
wawancara dan observasi sebagai berikut: 
 
a. Orientasi 
      Menurut Florida (2016:20) orientasi adalah pencapaian tingkat orientasi 
kesadaran terhadap realita yang lebih baik. Orientasi berhubungan dengan 
pengetahuan dan pemahaman klien terhadap waktu, tempat atau tujuan. 
Sedangkan kesadaran dapat dikuatkan melalui interaksi dan aktifitas pada 
semua klien. Dari wawancara yang didapat, kegiatan orientasi ini untuk 
pasien yang baru datang akan diperiksa kesehatannya, ditanya mengenai data 
keluarga, agar mereka merasa diperhatikan, dihargai dan nanti kedepannya 
mudah beradaptasi serta merasakan kenyamanan. Walaupun dengan kendala 
terhalangnya komunikasi yang tidak langsung direspon dan membutuhkan 
waktu yang cukup lama. 
b. Assertion  
      Program assertion yaitu kemampuan mengekpresikan perasaan sendiri 
dengan tepat. Hal ini dapat dilakukan dengan cara mendorong klien dalam 
mengekpresikan diri secara efektif dengan tingkah laku yang dapat diterima 
oleh masyarakat melalui kelompok pelatihan asertif, kelompok klien dengan 
kemampuan fungsional yang rendah atau kelompok interaksi klien. (Florida: 
2016:20). Dapat disimpulkan kegiatan assertion yang berada di Griya PMI 
adalah kegiatan pengganti yang biasanya dilakukan oleh perawat untuk 
menggantikan kegiatan yang tidak jadi terlaksanakan. Perawat membuat 
sebuah ice breaking atau game yang nantinya pasien akan mengikuti game 
tersebut dengan senang-senang. Kegiatan ini bertujuan agar pasien dapat 
bersosialisasi dengan orang lain, dan mampu mengontrol dirinya.   
c. Rekreasi 
      Florida (2016:20) mengungkapkan bahwa Program rekreasi adalah 
kemampuan menggunakan dan membuat aktifitas yang menyenangkan dan 
rekreasi. Hal ini memberi kesempatan pada klien untuk mengikuti bermacam 
reaksi dan membantu klien menerapkan keterampilan yang telah ia pelajari 
seperti, orientasi asertif, interaksi sosial, ketangkasan fisik. Contoh aktifitas 
relaksasi seperti, permainan kartu, memelihara tanaman, sosio drama, 
bermain musik dan lain-lain. Dari pernyataan diatas dapat disesuaikan 
dengan kegiatan rekreasi yang ada di Griya PMI yakni kegiatan senam dan 
jalan sehat yang bertujuan untuk para ODGJ mendapatkan udara segar, 
merenggangkan tubuh pasien, agar badan pasien tidak kaku dan tidak jenuh 
didalam bangsal dengan kendala mengikuti sesuka hati mereka yang kadang 
kesini malah kesana dan kemungkinan besar terjadi nanti mereka lari. 
d. Okupasi  
      Kegiatan okupasi yang ada di Griya PMI ini melatih pasien agar bisa 
mandiri, dirawat oleh Griya PMI sampai benar-benar mereka dimanusiakan 
lagi. Terbukti salah satu pasien yang sudah membaik sekarang mempunyai 
kegiatan diluar yaitu menjual bubur ayam dan lontong sayur, tidak hanya itu 
pasien lain yang sudah membaik sekarang juga mampu membantu kegiatan 
Griya PMI dengan bersih-bersih, membagikan makanan dan mencuci piring.  
Sesuai dengan teori yang disampaikan oleh Widati (2011: 49-52) 
Program okupasi program ini memfokuskan pada latihan aktivitas kehidupan 
sehari-hari (ADL) seperti makan, mandi, berpakaian, berdandan yang 
dilakukan sendiri. Kegiatannya: aktivitas-aktivitas ini membutuhkan latihan 
keluwesan dan menggunakan alat-alat bantu. Tujuannya untuk 
mengembangkan kemandirian dalam kehidupan sehari-hari semaksimal 
mungkin.  
e. Vokasional  
Menurut Widati (2011: 49-52) Program vokasional adalah keterampilan 
dasar, penempatan intrensif dalam perusahaan dan kegiatan-kegiatan 
lainyang menunjang untuk mendapatkan penghasilan setelah selesai 
menjalankan program rehabilitasi. Tujuannya untuk mempersiapkan pasien 
mencapai penampilan diri yang bermanfaat, atau mempersiapkan para pasien 
menjadi individu yang produktif, bekerja di sheltered workshop atau di 
masyarakat. 
Sesuai dengan kegiatan yang ada di Griya PMI yakni, kegiatan yang 
biasanya diisi oleh akitivis dari sibat dengan kegiatan keterampilan seperti 
membuat bros, keset, tanaman hidroponik, membuat anyaman rotan, 
membuat gelang dan kalung. Kegiatan ini bertujuan meningkatkan kapasitas 
pasien yang nantinya kalau sudah kembali kemasyarakat pasien mempunyai 
keterampilan yang akan membawa hal-hal positif lainnya, dengan kendala 
kekurangan personil yang artinya, pasien lebih banyak daripada perawat dan 
aktivis 
f. Bicara dan Pendengaran 
      Kegiatan bicara dan pendengaran yang terdapat di Griya PMI yang 
biasanya dilakukan sehari-hari pada waktu tertentu saja, yaitu memutar 
musik dengan tujuan melatih pendengaran pasien dan mengisi waktu bosan 
dengan bernyanyi. Sedangkan kegiatan bicara tidak ada kegiatan khusus 
melainkan berjalan natural seperti saat perawat sendan berbincang atau 
berkomunikasi dengan pasien. Seperti yang disampaikan Widati (2011: 49-
52) program bicara dan pendengaran kegiatannya evaluasi mekanisme bicara, 
pola bicara, kemampuan berbahasa, test audiometer untuk mengetahui 
ketajaman pendengaran, referal untuk alat bantu dengar, terapi bicara, latihan 
dalam komunikasi non verbal, mengembangkan kemampuan komunikasi 
verbal, latihan pendengaran. Tujuannya untuk mengembangkan keterampilan 
komunikasi. 
 
g. Ruqyah  
      Proses pelaksanaan yang dilakukan yakni ustadz membacakan ayat-ayat 
Al-Quran dan pasien hanya mendengarkan saja. meskipun tidak setiap 
minggu terlaksana melainkan hanya satu kali dalam sebulan di minggu 
ketiga. Dengan kendala pasien lebih banyak daripada pasien itu sendiri, 
Sedangkan pada kondisi kesehatan mental pasien semakin hari semakin 
mengalami peningkatan atau membaik, hal itu terlihat dari pasien yang lebih 
tenang. 
3. Tahap Pengawasan 
      Melakukan resosialisasi, tujuan baru dimunculkan dan secara bertahap tujuan 
lama dihilangkan. Ini adalah proses dimana klien membebaskan dirinya dari 
ketergantungan terhadap orang lain. Dengan adanya proses rehabilitasi sosial 
yang berjalan di Griya PMI kota Surakarta, maka akan ada evaluasi yang bersifat 
terus menerus sebagai bentuk perbaikan. Dalam hal ini, perbaikan yang dimaksud 
berguna untuk memaksimalkan kinerja perawat, aktivis dan dokter di Griya PMI 
kota Surakarta untuk merawat ODGJ agar lebih baik lagi serta membantu ODGJ 
akan terampil dikehidupan yang sesungguhnya. 
      Dari tahapan diatas berdasarkan dari wawancara dan observasi di Griya PMI 
sesuai dengan teori yang disampaikan menurut Florida (2016:28) upaya 
rehabilitasi terdapat tiga tahap, yaitu:  
1) Tahap persiapan 
a) Orientasi, selama fase orientasi klien akan memerlukan dan mencari 
bimbingan seorang yang professional. Perawat menolong klien untuk 
mengenali dan memahami masalahnya dan menentukan apa yang 
diperlukan. 
b) Identifikasi, Perawat mengidentifikasi dan mengkaji klien serta 
membantu klien mengetahui penyakit yang ia rasakan sebagai sebuah 
pengalaman dan memberi orientasi positif akan perasaan dan 
kepribadiannya, serta memberi kebutuhan yang diperlukan. 
2) Tahap pelaksanaan 
Perawat melakukan eksploitasi dimana selama fase ini klien menerima secara 
penuh nilai-nilai yang ditawarkan kepadanya melalui sebuah hubungan 
(relationship). Tujuan baru yang akan dicapai melalui usaha personal dapat 
diproyeksikan, dipindahkan dari perawat ke klien ketika klien menunda rasa 
puasnya untuk mencapai bentuk baru dari apa yang dirumuskan. 
3) Tahap pengawasan 
Melakukan resosialisasi, tujuan baru dimunculkan dan secara bertahap tujuan 
lama dihilangkan. Ini adalah proses dimana klien membebaskan dirinya dari 
ketergantungan terhadap orang lain 
BAB V 
  PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian rehabilitasi sosial orang dengan gangguan jiwa 
(ODGJ) di Griya PMI yang terletak dikota Surakarta jawa tengah tentang proses 
rehabilitasi sosial ODGJ, dapat diambil kesimpulan sebagai berikut: 
1. Pelaksanaan program rehabilitasi sosial ODGJ di Griya PMI melalui 4 tahap 
yaitu, pertama Akses pasien untuk mendapat pasien yang terlebih dahulu 
dibawa kerumah sakit jiwa untuk ditindak lanjuti agar tidak amuk, kedua 
penerimaan dan assesment untuk mendata dan mengidetifikasi pasien, ketiga 
tahap pelaksanaan untuk memberikan perawatan dan kegiatan yang sesuai 
dengan kebutuhan pasien. Dan tahap terakhir yaitu resosialisasi untuk 
menyiapkan pasien agar dapat diterima kembali oleh masyarakat. 
2. Salah satu tahapan layanan rehabilitasi di Griya PMI yaitu tahap pelaksanaan 
kegiatan yang terdiri dari okupasi program ini memfokuskan pada latihan 
aktivitas kehidupan sehari-hari seperti makan, mandi, berpakaian, yang 
dilakukan sendiri. Kedua program vokasional dalam keterampilan dasar yang 
diisi oleh aktivis dari sibat. Ketiga program orientasi yaitu proses perkenalan 
terhadap pasien baru agar bisa beradaptasi. Keempat assertion kemampuan 
mengekpresikan perasaan dengan asertif. Kelima rekreasi yang bergerak 
dibidang olah raga seperti senam dan jalan sehat, Keenam bicara dan 
pendengaran untuk mengambangkan keterampilan komunikasi. Dan yang 
ketujuh ialah program ruqyah yang diisi oleh ustadz dari pondok pesantren 
Ma’hab Tahfizhul Qur’an Insan Qur’an. 
3. Dengan adanya rehabilitasi sosial di Griya PMI kota Surakarta dengan visi 
memanusiakan manusia yang tidak termanusiakan oleh manusia dan tujuan 
kami rawat, terampil dan kembali kemasyarakat dapat membantu ODGJ 
terlantar maupun yang tidak terlantar agar terampil dan mampu berfungsi 
sosial. Keberhasilan program rehabilitasi dapat dilihat dari beberapa pasien 
yang mulai keluar dari sel untuk membantu berjalannya kegiatan, dan tidak 
sedikit pula pasien diperbolehkan pulang kembali kekampung halamannya 
masing-masing yang walaupun ada beberapa juga yang tidak ingin  
meninggalkan Griya. 
B. Saran  
      Dari hasil penelitian penulis mengenai program rehabilitasi sosial orang 
dengan gangguan jiwa (ODGJ) di Griya PMI kota Surakarta, penulis memberikan 
saran sebagai berikut: 
1. Untuk Griya agar dapat meningkatkan kualitas program rehabilitasi sosial 
seperti lebih terstruktur lagi dan lebih tegas dalam mengatur pasien agar 
antusias pasien mengikuti program meningkat. 
2.  Untuk Griya karya ini dapat dijadikan masukan untuk membenahi program 
yang ada. 
3. Untuk program studi bimbingan dan konseling islam IAIN Surakarta untuk 
mengembangkan kurikulum dalam bidang konseling terkait penanganan 
terhadap penderita gangguan jiwa. 
4. Untuk masyarakat luas agar dapat membawa anggota keluarga yang 
mengalami gangguan jiwa kerumah sakit atau lembaga pelayanan mental  
serta tidak melakukan tindakan yang dapat merendahkan martabat penderita 
gangguan jiwa. 
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LAMPIRAN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 1 
I. PEDOMAN WAWANCARA 
A. Wawancara untuk perawat dan aktivis 
1. Program okupasi 
a. Kegiatan fisik apa saja yang diberikan untuk para ODGJ? 
b. Apa tujuan dari aktivitas sehari-hari untuk para ODGJ? 
c. Adakah kendala yang terjadi pada program yang berlangsung? Dan 
bagaimana mengatasi kendala tersebut? 
d. Apa saja indikator keberhasilan dari program ini? 
 
a. Program vokasional 
1. Bentuk kegiatan apasaja yang diberikan Griya PMI untuk ODGJ 
dalam keterampilan? 
2. Apa tujuan dari kegiatan keterampilan ini? 
3. Adakah kendala yang terjadi pada program yang berlangsung? Dan 
bagaimana mengatasi kendala tersebut? 
4. Apa saja indikator keberhasilan dari program ini? 
 
b. Program realita 
1. Bagaimana cara dalam memberikan pemahaman kesadaran terhadap 
realita pada ODGJ? 
2. Interaksi dan aktivitas apa saja yang dilakukan dalam kegiatan 
orientasi? 
3. Apa tujuan dari kegiatan orintasi untuk para ODGJ? 
4. Adakah kendala yang terjadi pada program yang berlangsung? Dan 
bagaimana mengatasi kendala tersebut? 
5. Apa saja indikator keberhasilan dari program ini? 
 
c. Program assertion 
1. Bagaimana cara untuk mendorong ODGJ dalam mengekpresikan diri 
seara efektif dalam kegiatan assertion? 
2. Pelatihan asertif apa saja yang diberikan untuk para ODGJ? 
3. Apa tujuan dari kegiatan assertion? 
4. Adakah kendala yang terjadi pada program yang berlangsung? Dan 
bagaimana mengatasi kendala tersebut? 
5. Apa saja indikator keberhasilan dari program ini? 
 
d. Program rekreasi 
1. Aktivitas menyenangkan apa saja yang diberikan untuk pada para 
ODGJ dalam program rekreasi? 
2. Apakah tujuan dari masing-masing kegiatan menyenangkan 
tersebut? 
3. Adakah kendala yang terjadi pada program yang berlangsung? Dan 
bagaimana mengatasi kendala tersebut? 
4. Apa saja indikator keberhasilan dari program ini? 
 
e. Program bicara dan pendengaran 
1. Apa saja kegiatan yang diberikan pada program bicara dan 
pendengaran? 
2. Berapa lama durasi yang diberikan saat melaksanakan program ini? 
3. Apa tujuan dari program bicara dan pendengaran? 
4. Adakah kendala yang terjadi pada setiap program yang berlangsung? 
Dan bagaimana mengatasi kendala tersebut? 
5. Apa saja indikator keberhasilan dari masing-masing program 
rehabilitasi? 
6. Adakah kendala yang terjadi pada program yang berlangsung? Dan 
bagaimana mengatasi kendala tersebut? 
7. Apa saja indikator keberhasilan dari program ini? 
 
B. Wawancara untuk pasien 
1. Apa kegiatan yang anda lakukan selama berada di Griya PMI? 
2. Apa yang dilakukan perawat atau aktivis saat program rehabilitasi 
berlangsung? 
3. Apa yang anda rasakan selama menjalankan program rehabilitasi di Griya 
PMI? 
4. Apa saja kesulitan yang anda alami saat melaksanakan program 
rehabilitasi? 
5. Apa harapan anda setelah selesai melakukan rehabilitasi? 
 
C. Wawancara untuk Dokter 
1. Pelayanan apa saja yang diberikan PMI kepada para ODGJ? 
2. Siapa saja yang ikut andil dalam rehabilitasi sosial ini? 
3. Bagaimana pelaksanaan rehabilitasi sosial di Griya PMI?  
4. Apa saja tahapan dalam rehabilitasi sosial di Griya PMI? 
5. Siapa saja sasaran rehabilitasi sosial di Griya PMI?  
6. Apa yang dilakukan dokter saat rehabilitasi sedang berlangsung? 
7. Apa saja yang dilakukan aktivis dan perawat saat rehabilitasi? 
8. Apa saja indikator keberhasilan dalam setiap program? 
 
 
II. PEDOMAN OBSERVASI 
 
Dalam pengamatan (observasi) yang dilakukan adalah mengamati pasrtisipasi 
warga Griya PMI dalam pelaksanaan rehabilitasi sosial meliputi: 
A. Tujuan 
Untuk memperoleh informasi dan data baik mengenai kondisi fisik 
maupun non fisik pelaksaan rehabilitasi sosial di Griya PMI. 
B. Aspek yang diamati 
1. Bagaimana proses rehabilitasi sosial di Griya PMI kota Surakarta? 
2. Kondisi ODGJ saat melakukan rehabilitasi? 
 
 
Lampiran 2 
LAPORAN HASIL OBSERVASI 1 
Waktu  :  2 November 2019 
Tempat : Griya PMI Kota Surakarta 
Narasi Temuan 
Pada tanggal 2 November 2019 tepatnya pukul 09.00 
WIB saya sampai di Griya PMI Kota Surakarta, Jebres. 
Setelah saya memarkirkan sepeda motor, saya masuk 
keruangan dan menemui ibu-ibu yang sedang bertugas 
 
 
 
disitu. Dan mulailah saya mulai memperkenalkan diri dan 
dipersilahkan duduk di kantor. Lalu saya menyampaikan 
tujuan saya datang ke Griya PMI dan meminta ijin untuk 
bertemu dengan kepala Griya, setelah saya diberikan ijin 
kemudian saya dipersilahkan untuk menemui kepala griya 
PMI kota Surakarta. Dan beliau menyuruh saya untuk 
masuk keruangan dan dipersilahkan duduk dengan ramah 
sekali. Kemudian saya langsung menanyakan bagaimana 
proses rehabilitasi sosial di Griya PMI “Proses rehabilitasi 
sosial itu ada 4 mba, pertama ada akses pasien, kedua 
penerimaan dan assesment, ketiga pelaksanaan kegiatan 
dan keempat resosialisasi”. Kemudian saya tanya lagi, 
kalau untuk kondisi mereka sendiri apakah mereka ada 
yang masih tantrum atau bahkan sudah terkontrol bu? 
Dijawabnya lagi: “kalau kondisi itu tidak stabil ya mba, 
kadang mereka terkontrol kadang mereka kumat”. Oh iya 
bu, kalau begitu terimakasih atas waktunya sudah mau 
untuk saya tanya-tanya tentang proses ini bu. 
 
 
 
Bertemu dengan 
kepala Griya 
 
Proses Rehabilitasi 
Sosial di Griya 
PMI 
 
Kondisi rata-rata 
ODGJ saat 
melakukan 
Rehabilitasi  
 
LAPORAN HASIL OBSERVASI 2 
Waktu  :  25 November 2019 
Tempat : Aula Griya PMI Kota Surakarta 
Narasi Temuan 
Dalam proses bimbingan aktivis bersifat bertahap dari 
menjelaskan mengenai bahan dan cara membuat kalung 
dan bros. Setelah itu aktivis mempratekannya dan 
menyuruh pasien untuk mengikuti caranya dalam membuat 
 
Aktivis 
memberikan 
kalung dan bros. Kondisi pasien ketika mengikuti 
bimbingan itu ada yang pendiam, banyak bertanya, 
melamun, dan ada juga yang berantusias mengikuti 
bimbingan. Setelah diberikan bimbingan itu kondisi 
mereka menjadi senang, bahagia karena bisa membuat bros 
dan kalung sendiri. Sekitar pukul 11.00 WIB proses 
bimbingan yang dilakukan aktivis sudah selesai. aktivis 
memberikan pesan kepada pasien jika nanti mereka keluar 
dari sini bisa buat modal hidup. Selain itu aktivis 
memberikan pujian kepada pasien yang karyanya bagus 
dan memberikan hadiah kepada mereka. 
contoh 
Kondisi pasien saat 
kegiatan 
berlangsung 
 
 
 
Reward untuk 
pasien  
 
 
 
 
 
 
 
LAPORAN HASIL OBSERVASI 2 
Waktu  :  25 November 2019 
Tempat : Aula Griya PMI Kota Surakarta 
 
Narasi  Temuan  
Pasien yang dibimbing oleh perawat adalah orang yang  
mengalami gangguan kejiawaan. bentuk fisik mereka 
normal seperti orang pada umumnya. Dalam proses 
bimbingan perawat lebih banyak memberikan contoh 
kepada pasien. Bimbingan yang diberikan bersifat bertahap 
mulai dari memberikan materi lalu mempratekan di depan 
pasien. Bimbingan yang diberikan yaitu mengajarkan 
pasien untuk membersihkan lingkungan, seperti menyapu, 
mengepel, mencabuti rumput. Kondisi pasien sebelum 
diberikan bimbingan mereka hanya diam, jalan-jalan 
kesana kemari, tidak perduli dengan lingkungan sekitar. 
Namun ketika telah diberikan bimbingan ini pasien 
mengalami perubahan yang lebih baik.. 
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Lampiran 3 
Transkip wawancara 1 
(W1,S1) 
Nama  : Subjek 1 (N) 
Usia  : 22 tahun  
Status  : Perawat 
Tanggal : 2 November 2019 
Tempat : Ruang tamu griya PMI kota Surakarta 
No  Pelaku  Percakapan Temuan 
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Assalamualaikum wr.wb. saya siffa dari IAIN 
Surakarta yang kemarin datang untuk 
mewanwancarai terkait penelitian saya mba 
Waalaikumussalam wr.wb. iya mba silahkan 
Kalau menurut mba N, bagaimana pendekatan 
awal yang dilakukan pada pasien yang baru 
datang? 
Pasien  baru yang  datang ke griya itu yang 
pasti pertama dalam keadaan mereka tidak 
agresif karena kalau mereka masih agresif, 
orang dengan gangguan jiwa itu masih agresif 
kan kemungkinan disini nanti ada merusak, 
melakukan kekerasan, dan mengganggu yang 
lainnya. Jadi mereka yang masih dalam 
keadaan agresif itu ke RSJ dulu, jadi mereka 
yang baru  datang kesini itu dalam keadaan 
sudah tenang, tidak agresif, dan sudah bisa 
terkontrol. Jadi pendekatannya disini yaaa.... 
pengenalan dulu seperti biasanya, dijelaskan 
disini kamu misalkan kegiatannya nanti kamu 
tidur disini kegiatan sehari-harinya dari pagi 
sampai malam nanti ngapain saja. Pendekatan 
seperti itu sih  
Kendala dalam menjelaskan itu seperti apa 
mba? 
Kendalanya ya komunikasinya itu 
Kalau tujuan dari kegiatan itu sendiri apa 
mba? 
Ya biar mereka ada teman ngobrol, merasa 
diperhatikan gitu sih 
Terus untuk kegiatannya digriya PMI sendiri 
itu ada apa saja mba? 
Kegiatannya ada macam-macam, untuk 
kegiatan  sehari-hari ada makan, mandi, dan 
bersih-bersih. Kegiatanfisiknya ada senam, 
senam baik untuk yang ODGJ pria maupun 
Pembukaan  
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orientasi 
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wanita, ada jalan pagi yang jalan sehat itu. 
Untuk yang mengasah ketrampilannya ada 
ketrampilan yang setiap hari sabtu bersama bu 
Endang, hari kamis itu ada  yang relawan 
sibad yang datang kesini untuk mengajari 
ketrampilan bercocok tanam lalu menanam 
tanaman hidroponik melatih kegiatan seperti 
itu, lalu kegiatan lainnya mereka dilatih agar 
bisa mandiri seperti yang belum bisa mandi 
sendiri kita bimbing, yang belum bisa makan 
sendiri, masih belum mau mandiri kita latih 
bisa mandiri. 
Untuk dilatih mandirinya itu seperti makan, 
minum, mandi, bersih-bersih, perawatnya 
memberikan contoh atau hanya memberikan 
intruksi atau seperti apa mba? 
Membimbing, pertamakan memberi tahu dulu, 
kamu kenapa gamau mandi? Terus nanti 
dikasih tau  maanfaatnya mandi, kerugiannya 
ga mandi, habis itu diajarin dulu caranya 
mandi, ditunjukkan caranya, atau diguyur dari 
atas sampai bawah, sabunnya jangan lupa, 
shamponya jangan lupa, sikat gigi jangan 
lupa. Habisitu kita lihat, oh dia sudah bisa 
mandi sendiri berarti dia sudah mandiri. 
Kendala dalam memberikan kegiatan mandiri 
itu apa saja mba? 
Kendalanya itu, mereka posisinya yang tidak 
dapat obat terapi dari dokter, kan disini ada 
yang dapat ada yang tidak, nah yang tidak 
dapat obat itu mungkin kalau lagi kambuh 
bisa amuk, bisa ngomong sendiri. terhalang 
dari komunikasinya itu. 
Itu kok ada yang dapat obat ada yang tidak 
dapat mba? 
Yang dapat itu kita kontrolkan tiap bulan 
sedangkan yang tidak dapat bisa jadi dia 
pasien baru, kiriman satpol pp, baru sampe 
sini baik-baik saja mungkin nanti malamnya 
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bisa jadi semaleman ga tidur tapi teriak-teriak, 
ada juga yang seperti itu. 
Oh iya kerjasamanya dengan rsj dan satpol pp 
ya mba? 
Iyaa, kalau dari satpol pp yang terkontrol yang 
baik ga amuk diantar kesini, tapi kalau 
kondisinya masih amuk, masih agresif diantar 
kersj dulu. 
Itu untuk lansia sama ODGJnya mba? 
Iya untuk ODGJnya. Untuk bersih bersih 
dirinya juga kita bimbing dulu kalau belum 
bisa, kita berikan bimbingan caranya seperti 
ini sambil memberikan contoh. Bersih-bersih 
lingkungan sekitarnya terus cuci baju, cuci 
piring. Agar intinya mereka tuh bisa mandiri.  
Terus ODGJnya juga bisa ya mba cuci baju 
sendiri? 
Bisa, nih sebetulnya kalau jenengan nanti 
keliling nanti ketemu beberapa mereka yang 
mandiri itu mereka juga ada diluar. Jadi 
mereka yang diluar itu sudah mandiri nanti 
bantu-bantu petugas sini entah ngepel, entah 
cuci bajunya, cuci piringnya, sapu halaman 
seperti itu. 
Jadi itu yang sudah sembuh atau untuk semua 
ODGJ? 
ODGJ ngga ada yang sembuh tapi yang sudah 
terkontrol 
Dari masing-masing kegiatan ini tadi ada 
kegiatan senam ya mba, itu ada ngga sih 
kendala dalam melakukan kegiatan senam? 
kendalanya yang paling mungkin dari mereka 
yang keluar dari bangsalnya kemungkinan 
besar nanti mereka lari. Yaaaa dulu ada 
beberapa yang seperti itu, sebenarnya mereka 
terkontrol, mereka itu baik, tapi entah 
mengapakan gaada yang tau namanya jiwa 
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seseorang, mungkin bosan didalam sekalinya 
keluar mereka lari. Kalau kekejar ya mereka 
balik lagi kalau yang ga kekejar ada yang ga 
balik lagi 
Tujuan dari kegiatan senam itu sendiri apa 
mba? 
Tujuan dari kegiatan senam yang pertama 
karena meraka didalam bangsalnyakan tidak 
ada kegatan apapun, mereka keluar selain 
mencari udara segar juga ada olah raga agar 
badannya sehat, jadi biar ada peregangan dan 
ga jenuh didalam bangsal. 
Indikator keberhasilan dalam kegiatan senam 
itu apa mba? 
Indikator keberhasilannya mereka ya.. 
otomatis badanya bugar tujuan utamanya itu, 
yang kedua mereka ngga merasa jenuh disini. 
Jadi ohh... di griya itu ternyata tidak hanya 
cuma pagi bangun, makan, minum obat, tidur. 
Ngga kaya gitu. 
Kegiatan yang kedua itu jalan sehat, kendala 
dan tujuan dari kegiatan jalan sehat itu apa 
mba? 
Tujuan dan kendalanya sama seperti senam. 
Jalan sehat itu biasanya kemana mba? 
Ini rutenya cuma dekat muterin komplek sini 
lurus terus belok. 
Untuk kegiatan ketrampilan, perawat juga tau 
ngga perkembangan dari kegiatan tersebut? 
Kita juga memantau, kita disini petugasnya 
entah itu perawat, aspert, entah bagian umum 
itukan juga mendampingi setiap kegiatan 
tersebut. Kita bisa pantau,oh... yang si A 
membuat ketrampilannya bisa lues, oh... si 
Bmasih belum mau masih malu-malu kan 
tetap kita kontrol dan kita dampingi. 
Apa kendala dalam program ketrampilan 
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mba? 
Kendalannya dalam program ketrampilan itu 
ada, petugas pengawasnyacuma satu atau dua 
tapi mereka (ODGJ) yang melakukan lebih 
dari pengawasnya. Lebih mudah itu misalnya 
satu orang didampingi oleh satu relawan. 
Kalau biasanya ada relawan yang datang 
kesini mereka (ODGJ) itu didampingi entah 
relawan satu, mendampingi tiga ODGJ itu 
lebih efektif. 
Untuk tujuan ketrampilannya itu apa mba? 
Tujuan ketrampilan untuk melatih kegiatan 
mereka sehari-sehari agar mereka bisa dapat 
ilmu ketrampilan. 
Sesuai dengan visi griya PMI ya mba? 
Ya memanusiakan manusia yang tidak 
termanusiakan oleh manusia. 
Dan tujuannya mba, kami rawat, sembuh, 
trampil, dan kembali kemasyarakat. Nah, 
trampilnya itu seperti apa? 
Trampilnya itu dari hasil yang kita latih dari 
ketrampilannya tadi. Kan dilatih  
ketrampilannya itu ada yang membuat bros, 
ada yang membuat aksesoris untuk jilbab, 
membuat gantungan kunci, membuat keset, 
membuat hidroponik, bercocok tanam, terus 
bersih-bersih. Itu nanti harapannya semisal 
mereka nanti keluar dari sini sudah terkontrol 
dan baik mereka nanti bisa mandiri dan 
produktif lagi. 
Kalau indikator terkontrol itu seperti apa mba? 
Terkontrol, (ODGJ) itukan ada yang 
kondisinya amuk, ada yang halusinasi 
ngomong sendiri, tertawa sendiri. Ada yang 
mengisolasi diri, jadi dia nanti diam ngga mau 
interaksi dengan yang lain. Indikator 
keberhasilnya yang amuk jadi tidak amuk, 
yang halusinasi tidak ngomonng sendiri, jadi 
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dia ngomong dengan yang lainya, yang 
mengisolasi diri dia bisa berbaur bersosialisasi 
dengan yang lain. 
Berati itu yang boleh pulang, kalau semisal 
ada keluarganya? 
Ya. Bulan kemarin ada satu pasien yang 
dipulangkan karena sangat baik sekali, 
terkontol, bisa produktif, bisa membantu, 
sudah mandiri.  
Ada pesan pesan untuk keluargannya mba? 
Untuk keluargannya ya tetap, untuk mereka 
(ODGJ) minum obat itu harus setiap hari 
seumur hidup. Lalu untuk kegiatan yang lain 
diusahakan mereka jangan sampai diam.   
Efek diam nanti apa mba? 
Efek diamnya nantikan bisa jadi mereka 
minum obat tau-tau halusinasi sendiri lagi, 
nanti kalau mereka diam, mereka merasa 
harga dirinya rendah lagi karena tidak ada 
yang mengajak berinteraksi. Perewatan yang 
paling baik itu sebenarnya keluarga yang bisa 
mendampingi setiap hari. Kalau disinikan 
terbatas dengan petugasnya, kita disinikan 
terbagi hanya satu shif empat maksimal 
menangani seratus sekian pasien. Tentu 
sajakan bukan hal yang mudah, kalau 
misalnya mereka bersama keluarganya kan 
lebih family oriented. 
Kalau nanti ODGJ sudah terampil, apakah 
griya PMI menyediakan tempat untuk mereka 
bekerja atau sebagainya? 
Kalau itu belum sih, baru satu itu namanya 
didit, ODGJ laki-laki, sudah terkontrol, sudah 
mandiri, dia sekarang bantu jualan bubur 
dipasar nusukan, baru itu.  
Rata-rata di griya PMI yang  melatar 
belakangi orang mengalami gangguan jiwa 
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apa mba? 
Rata-rata pertama, yang paling banyak itu 
karena cinta, yang kedua karena pendidikan, 
yang ketiga karena pekerjaan entah karena 
kesulitan keuangan, entah ekonomi seperti itu. 
Selain itu, kemungkinan ada trauma dimasa 
kecilnya lalu terbawa sampai dewasa. 
Terus menurut mba rehabilitasi sosial untuk 
ODGJ dibutuhkan tidak? 
Tentu saja dibutuhkan, nanti hasil akhirnya 
dari ODGJ yang dilatih sedemikian rupa itu 
nanti kembali ke masyarakat, kan itu 
berhubungan sosial juga. Jadi rehabilitasi 
sosial itu sangat perlu. 
Perkembangan ODGJ setelah melakukan 
rehabilitasi sosial itu bagaimana mba? 
Perkembangan yang paling bagus itu mereka 
bisa sosialisasi aktif kemasyarakat sekitar. 
Contohnya yang ada diluar itu, nanti kalau 
kalian ajak ngobrol mereka nyambung. Nanti 
kalau kalian minta bantuan apa, mereka bisa 
bantu. Dari segi sosialnya mereka membaik. 
Baik mba, untuk wawancara ini cukup sampai 
disini dulu nggih, nanti kalau saya butuh 
bantuan mba lagi, boleh? 
Boleh silahkan 
Terima kasih atas waktu dan kesempatannya 
mba, wassalamualaikum 
Oh iya waalaikumussalam 
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Assalamualaikum wr.wb. maaf mba 
menggangu waktunya sebentar, saya boleh 
bertanya-tanya terkait griya PMI ini? 
Boleh mba silahkan. 
Ini dengan mba S nggih? 
Iyaa mba benar. 
Mba s sudah berapa lama disini? 
Sudah hampir 5 tahunlah. 
Baik mba, langsung saja ya. Kalau ada ODGJ 
yang baru datang, proses awal untuk merima 
ODGJ tersebut bagaimana? 
ODGJ itukan ada dua, dari keluarga sama dari 
satpol pp, kalau dari keluarga otomatis sudah 
terawat ya, maksudnya tinggal masuk aja. Tapi 
Pembukaan  
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kalau dari satpol pp biasanya ya namanya 
gelandangan dengan kondisi yang seperti itu, 
ya kita bersihkan dulu  atau rambutnya kita 
potong, mandiin dan sebagainya, setelah itu 
kita observasi. 
Tadikan saya lihat semua ODGJ disini botak-
botak ya mba,ada ngga mba tujuan dari 
memotong rambut itu sendiri? 
Kalau yang cewekan biasanya tidak lepas dari 
rambut panjang dan kutu, jadi gunanya kenapa 
rambut mereka dipotong, biar apa namanya ga 
banyak kutulah seperti itulah. 
Tadi mba bilang ODGJ yang baru datang itu 
setelah dibersihkan lalu diobservasi, observasi 
dalam hal apa mba? 
Jadi kalau obsrvasi itu, kalau yang terlantar itu 
pertama paling engga kondisi kesehatan itu 
kaya gimana, kedua sisilah dia seperti namanya 
siapa, umurnya berapa, rumahnya dimana, yang 
bisa dipahamilah kaya gitu, yang ketiga kita 
observasi tentang kejiwaannya, kita dagnosa 
kesehatannya gitu stabil engga, ngamuk engga 
seperti itu. 
Kalau menurut mba S, mengapa dibutuhkan 
rehabilitasi sosial untuk ODGJ? 
Rehabilitasi sosial untuk ODGJ, yang 
dimaksud dengan rehabilitasi sosial itu kaya 
digriya PMI gini? Kalau digriya PMI itu emang 
80% pasien kita adalah terlantar, kenapa kok 
dubutuhkan, ya memang dibutuhkan, karena 
griya PMI sendiri bergerak disosial dan 
kemanusiaan, jadi daripada mereka terlantar 
dijalan, gabisa makan dan sebagainya, kita 
ambil, kita rawat, kita kasih obat biar lebih baik 
hidupnya. Karenakan diPMI sendiri ada visi 
memanusiakan manusia yang tidak 
termanusiakan oleh manusia kaya gitu. 
Tadi mba menjelaskan saat observasi itu 
ditanya silsilahnya, kalau mereka tidak 
awal 
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merespon mba? 
Kalau tidak merespon yasudah, jadi kita tunggu 
sampe mereka merespon ga harus ditanya 
langsung ngomong blablabla itu sangat sulit, 
mungkin nanti 4 tahun kemudian, 3 tahun 
kemudian baru dia bisa ngomong, jadi kalau 
dia bisa ngomong alamatnya dimana, namanya 
siapa, kita observasi kita cari alamatnya, kalau 
betul kita pulangkan. Jadi ga selamanya disini, 
kalau mereka punya keluarga InsyaAllah kita 
carikan tapi kalau mereka kita temukan dalam 
kondisi yang benar-benar skizofrenia parah dan 
tidak bisa ngomong namanya siapa, alamatnya 
dimana yaudah seumur hidup bakal disini terus. 
Daripada dijalan kasiankan, mendingan disini 
kita rawat. 
Kalau menurut mba S perkembangan ODGJ 
setalah mengikuti rehabilitasi bagaimana? 
Membaikkah? Atau malah sebaliknya? 
Kalau itu tergantung pada setiap individu, jadi 
beda-beda, skala skizofrenianya beda-beda, jadi 
ya beda-beda semuanya, ada juga yang 
mungkin kondisinya semakin memburuk, ada 
yang semakin membaik karena banyak teman-
temannya, jadi beda-beda mba. 
Jadi untuk penanganan atau memberikan 
pelayanan kepada ODGJ itu juga beda-beda 
mba? 
Untuk pelayanan secara umum itu semua sama, 
kalau yang dibedakan itu dalam segi mungkin 
kesehatannya seperti medis. 
Untuk medis itu sendiri, obatnya dari rumah 
sakit atau dari griya mba? 
Dari rumah sakit, jadi mereka kalau yang sudah 
lama disini kita buatkan KTP dan jaminan 
kesehatan, terus setiap bulan mereka kontrol 
kerumah sakit jiwa atau kepsikiater. 
Untuk kegiatan digriya PMI itu ada apa saja 
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mba? 
Kegiatan banyak, kegiatan itu senin sampai 
mingu ada. Jadi gini, kalau kegiatan memang 
ada jadwalnya, tapi kita dapat bantuan dari 
relawanlah, jadi yang membantu kegiatan itu 
relawan. Setiap selasa rabu itu ada senam, terus 
setiap jumat minggu jalan-jalan pagi, jumat 
juga ada pengajian, sebulan 2 kali ada ruqyah 
juga, setiap minggu ada kerohanian, dan senin 
sampai  minggu itu mungkin ada kegiatan 
ketrampilan itu dari sibad siaga bencana, tapi 
ya itu karena kita tergantung dari relawan jadi 
kadang ada kadang tidak kaya gitu, kalau yang 
pasti itu ada ketrampilan setiap sabtu dari 
YPAC. 
Untuk kegiatan senam itu sendiri, tujuan dari 
senam apa mba? 
Tujuannya ya apa ya, merekakan dibangsal 
terus jadikan mungkin badannya kaku, itu 
makanya kita ajak senam biar badannya ga 
kaku, ikut kegiatan biar refresinglah kaya gitu 
Biar badannya sehat juga mungkin ya mba, 
kalau untuk kendala dalam kegiatan senam itu 
sendiri apa mba? 
Iya betul, kalau kegiatan senam kita ada 
instruktur dari luar mba, jadi bukan dari kita. 
Ya kendalanya namanya ODGJ ya mereka 
sesuka hati mereka, ada yang disuruh kesini 
malah kesana kaya gitu, tapi ya itu nanti udah 
biasa sih kaya gitu, nanti jalan sendiri kok. 
Tahapan rehabilitasi digriya PMI itu seperti apa 
mba? 
Tahapannya itu kita griya PMI difokuskan 
merawat gangguan jiwa yang terlantar, jadi 
intinya kaya tempat penampungan, beda 
mungkin masyarakat mengiranya disini tempat 
penyembuhan, jadi kita hanya menyediakan 
tempat singgah terus mereka hidup disini kita 
rawat dan sebagainya daripada dijalan kita 
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rawat sampai benar-benar mereka 
dimanusiakanlah gitu, jadi tahapan untuk 
rehabilitasi sebenarnya tidak ada, 
seumpamanya dipanti lain mengedepankan 
kesehatan atau penyembuhan yang ada tahap-
tahapannya, misalnya tahap pertama seleksi 
dalam kondisi perawatan ini perawatan itu dan 
kegiatannya itupun full. Kalau disini engga, 
tadikan kegiatan Cuma paling senam berapa 
jam, ketrampilan berapa jam, setelah itu ya 
udah mereka kembali kebangsal tiduran atau 
jalan-jalan dan sebagainya, mungkin pasien 
yang koperatif memang kita tarik kita 
bebaskan, kita kasih kegiatan, kita kasih 
tanggung jawab ngepel, nyapu atau racik-racik 
masakan kaya gitu, toh mereka seneng. Soalnya 
skizofrenia itu biar mereka tidak kambuh, ya 
mereka harus ada kegiatan banyak untuk 
menunjang ke yang lebik baik lagi gitulah, jadi 
kita bebaskan mau keluar dari bangsal tidak 
masalah, kalaupun nanti mereka mau keluar 
dengan pintu terbukapun dia ga bakal keluar, 
kalau mereka punya uang mau beli es 
dimanapun nanti balik lagi kesini, kita berusaha 
kalau disini itu mereka merasa kaya rumah 
sendiri, jadi tahap-tahapannya saya rasa disini 
tidak terlalu spesifik, berjalan aja lah seperti 
orang normal 
Baik mba, kalau begitu terimkasih banyak atas 
waktunya, besok kalau mba berkenan saya mau 
balik lagi ya hehe 
Iyaa mba silahkan 
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Selamat siang ibu, dengan ibu siapa namanya 
bu? 
Selamat siang, dengan ibu ester. 
Begini ibu, saya butuh informasi ibu untuk 
skripsi saya, boleh saya minta waktu ibu 
sebentar untuk diwawancarai? 
Boleh silahkan. 
Baik bu, terimakasih sebelumnya. Ibu sudah 
berapa lama bergelut dibidang ini? 
Oh iya mba. Berapa ya, ini jalan 3 tahun. 
Ibu relawan dari sibat nggih, kalau boleh tau 
kegiatan dari sibat itu sendiri apa saja? 
Kegiatan sibat itu banyak, terutama kita 
bergerak dibidang kemanusiaan, sosialisasi, 
mengembangkan hidroponik, bersih sungai. 
Warga griya PMI juga mengikuti bersih sungai 
bu? 
Kalau warga sini belum pernah karena terlalu 
beresikokan, engga itu maksudnya kegiatannya 
sibat. Tapi kalau disini kita ketrampilan. 
Ketrampilannya itu ada apa saja bu? 
Membuat bros, kemudian menjahit, anyaman 
rotan, merangkai mote. 
Tujuan dari membuat kerajinan tangan seperti 
itu apa bu? 
Tujuannya ya kita ingin meningkatkan 
kapasitas mereka, jadi nanti kalau mereka 
kembali kemasyarakat mereka mempunyai 
ketrampilan. 
Kendala yang biasanya terjadi saat kegiatan itu 
apa saja bu? 
Kendelanyakan karena kita interaksinya juga 
dengan orang engga stabil jadi kita ga bisa 
mentarget mereka harus mencapai hasil seperti 
yang kita mau. Jadi kita juga apa ya, 
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menyesuaikan dengan kondisi mereka, kalau 
mereka sudah capek yasudah. 
Pernah ada kejadian yang tidak terlupakan 
seperti mereka amuk misalnya bu? 
Oh tidak ada. 
Indikator keberhasilan sibat dalam kegiatan 
ketrampilan digriya PMI itu apa bu? 
Kalau kita katakan berhasil juga engga, paling 
tidak kita bisa berkomunikasi pada mereka, 
diajak kerja sama satu dengan yang lain untuk 
membuat sesuatu, cuma itu kerjasama. Karena 
kita tidak bisa mentarget ya, ketika harus 
berhasil seperti ini seperti itu kita susah karena 
merekakan orang-orang yang kondisi jiwanya 
ga stabil, target kita ya sudah kita memberikan 
kegiatan kepada mereka biar nyamanlah, diajak 
komunikasi karena dulunya sebelumnya masuk 
sini dimasyarakat merekakan ditolak terus, 
mereka masih merasa kalau mereka berbeda, 
jadi kalau kita ramah dengan mereka, mereka 
merasa nyaman merasa senang, gitu aja. Kalau 
untuk mentarget itu tidak bisa karena ya 
kondisi mereka seperti itu, kadang kita baru 
mau jahit ada yang nangis, ada yang isengin 
temannya, ya seperti itu. 
Macam-macam ya bu perilakunya hehe. Kalau 
harapan ibu kedepan bagaimana? 
Harapan saya kedepan ya banyak relawan yang 
mau berbagi disini. 
Untuk sibat itu sendiri relawannya dibagi 
dengan tugas masing-masing atau seperti apa 
bu? 
Oh engga, jadi kita kegiatan itu ya 
selonggarnya, jadi disini kadang kalau temen-
temen  ada yang longgar ikut kesini kalau 
engga ya engga. Tapi kalau saya rutin karena 
sayakan kerjanya swasta jadi tidak terikat 
dengan 1 instansi. 
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Jadi sesuai dengan kelonggaran setiap 
individunya ya, kalau sibat sudah berdiri 
berapa lama bu? 
Sibat itu berdiri tahun 2015. 
Cukup baru juga ya bu. Itu dibawah 
pemerintahan atau tidak bu? 
Bukan, jadi sibat itu tangan kanannya PMI, 
siaga bencana berbasis masyarakat, jadi bidang 
kita memang dikebencanaan, kita menangani 
bencana yang ada di daerah masig-masing, jadi 
kalau sibat itu hubnya di kelurahan atau desa, 
itu seluruh indonesia ada. 
Kalau mau masuk sibat itu ada seleksi atau 
dites dulu atau dididik dulu bu? 
Masuk sibat ada pelatihan, kalau mau gabung 
daftar aja dikelurahan nanti da pelatihannya, 
memang sih ga setiap saat tapi ada, jadi nanti 
bareng-bareng pelatihan kebencanaan, tentang 
pertolongan pertama, evakuasi. Jadi kita 
kadang-kadang ditugaskan keluar daerah kalau 
memang diluar daerah membutuhkan.  
Kelihatannya seru ya bu hehe. Baik bu cukup 
sampai disini dulu, terima kasih banyak telah 
meluangkan waktunya bu, semoga ibu sehat 
selalu nggih biar bisa bantu orang-orang yang 
membutuhkan. 
Iya mba sama-sama, nggih aamiin...... 
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Transkip wawancara 4 
(W1,S4) 
Nama  : Subjek 4 (M) 
Usia  : 56 tahun  
Status  : Aktivis  
Tanggal : 25 November 2019 
Tempat : Kantin griya PMI kota Surakarta 
NO Pelaku Percakapan Temuan 
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Selamat siang ibu, maaf mengganggu waktunya 
sebentar. 
Siang, iyaa mba ndakpapa 
Dengan ibu siapa bu? 
Ibu M 
Baik bu, disini saya mau menanyakan sedikit 
tentang kegiatan ibu disini. 
Iyaa mba silahkan  
Usia ibu M berapa? 
56 sudah tua sudah pensiun makanya ikut sibat. 
Tapi masih terlihat muda bu. 
Hehehe  
Sudah berapa lama ibu di sibat? 
Iya, sudah beberapa tahun. Saya ikut sibat 
setelah suami saya meninggal. Biar ada 
kegiatan. 
Sibat sendiri kegiatannya disini apa aja bu? 
Kegiatannya kalau digriya ya ketrampilan itu, 
ya macam-macam. Ada jahit juga, hidroponik. 
Tujuan dari kegiatan sibat disini apa bu? 
Tujannya ya membina hubungan mereka biar 
mereka itu tidak hanya kegiatannya ke dalam 
saja biar ada pandangan keluar juga, biar 
mengenal yang lain. Kadang kan bisa cerita 
sama kita, bisa menganggap saudara. 
Untuk kendalanya apa saja bu? 
Terkadang saat kita ini, mereka pas kontrol, 
kadang mereka itu kondisinya enggak fit. 
Pembukaan  
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Pernah ada yang amuk atau yang lainnya bu? 
Pernah. 
Terus respon ibu gimana? 
Ya enggak gimana-gimana emang keadannya 
seperti itu. Kalaupun seperti itu disinikan 
tarafnya masih standar, masih bisa diatasi. 
Menurut ibu indikator keberhasilan dalam 
kegiatan sibat di griya itu seperti apa bu? 
Ya indikator keberhasilannya itu seperti 
mereka bisa membuat ketrampilan, ya namanya 
orang seperti itu ya ngot-mgotan to mba. Tapi 
kalau pas bagus ya bisa, dulu kaya pas jahit itu 
ya bisa, ketrampilan ya bisa. Maksud dan 
tujuan memang seperti itu, siapa tau besok 
mereka sembuh bisa kembali kerumah, sudah 
ingat siapa dirinya, dimana keluargannya, 
paling tidak untuk ketrampilan dirinya sendiri. 
Kalau sibat itu dibawah pemerintah atau seperti 
apa bu? 
Sibat itu dibentuk PMI. Dengan adanya sibat 
supaya kegiatan PMI bisa keseluruh 
masyarakat langsung.  
Pernah enggak bu ada kolaborasi dengan 
perawat disini atau kegiatan sedang 
berlangsung ada perawat yang 
mendampingikah? 
Kalau untuk perawatnya tidak ada yang 
mendampingi, yang ikut kegiatanpun mereka 
yang sudah terkontrol. 
Baik bu, untuk hari ini cukup dulu saya nanya-
nanyanya hehe.. makasih nggih bu 
Oh iya mba sama sama hehe... 
 
 
 
 
Kendala  
vokasional 
 
 
 
 
 
 
 
 
Indikator 
keberhasilan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 55 
 
 
 
 
60 
 
 
N  
 
 
P  
 
N  
 
 
 
 
  
 
 
 
Penutup  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Transkip wawancara 5 
(W1,S5) 
Nama  : Subjek 5 (D) 
Usia  : 31 tahun  
Status  : Warga griya 
Tanggal : 25 November 2019 
Tempat : Kantin griya PMI kota Surakarta 
NO Pelaku Percakapan Temuan 
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Assalamualaikum.wr.wb. 
Waalaikumussalam 
Saya mau nanya-nanya boleh mas? 
Iya mba silahkan 
Mas sudah berapa lama berada digriya? 
Dari tahun 2014 sampai sekarang 
Kalau boleh tau mas bisa sampai sini gimana 
ceritanya? 
Dulu saya pernah ngamuk dirumah terus 
ditangkap warga terus dibawa ke PMI. 
Emang mas dulu ngrasain apa kok bisa 
ngamuk? 
Dulu saya ngerasain bahagia terus, ngerasa ada 
temen ngobrol, halusinasi. 
Mas masih inget engga penyebab bisa sepert itu 
apa? 
Penyebabnya itu, karena sering berantem 
dengan ayah saya, karena sering pulang malam, 
sering dipukuli juga. 
Mas inget enggak sama keluarga dirumah? 
Maksudnya berapa saudara gitu? 
Masih mba, 2 bersaudara dan punya adik juga 
mba. 
MasyaAllah masnya masih inget keluarga 
dirumah ya, Mas sudah berapa lama mengalami 
gangguan di pikiran mas? 
Sudah 1 tahun mba. 
Selama mas di griya, mas sudah menerima 
pelayanan apa saja? 
Setiap senin sampai minggu itu ada kegiatan, 
terus ada kontrol juga setiap bulan, dikasih obat 
juga mba 
Pembukaan  
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Oh masnya masih minum obat juga ya? 
Masih mba, pagi dan malam. 
kalau boleh tau selain di griya apa mas punya 
kegiatan lain diluar? 
Ada mba, saya jual susu segar setiap pagi di 
dekat pasar Nusukan, bantu jualan bubur ayam 
dan lontong sayur juga mba. 
Oh iya mas, kenapa mas bisa seperti biasa lagi? 
Apa ada orang lain yang bantu mas buat seperti 
ini ? 
Enggak ada mba, saya bisa seperti ini karena 
mulai berfikir engga sesuai kenyataan gitu. 
Terus saya berfikir untuk hidup sesuai dengan 
kenyataan. 
Mas saat kegiatan keterampilan buat apa saja? 
Buat gelang, bros, keset 
Mas ngerasain apa saat kegiatan berlangsung? 
Ya seru tapi kalau lama-lama bosen mba 
Mas juga masih ikut senam sama jalan sehat 
itu? 
Masih ikut mba 
Gimana rasanya setelah ikut senam? jalan sehat 
itu? 
Ya senang, habis kegiatan itu badannya jadi 
enak enteng seger. 
Mas kemarin datang pertama kali masih inget 
ngga proses masuk sini? 
Kemarin saya diajak sama keluarga kesini, 
terus ditanya-tanyain tapi saya lupa, wong udah 
lama og. 
Udah 1 tahun juga ya mas ya jadinya lupa. 
Iyaa mba 
Kalau lagu-lagu yang sering diputer itu mas 
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gimana? Ikutan nyanyi atau malah keberisikan? 
Enak og mba, jadi ga sepi, kadang kalau tau 
lagunya ya nyanyi 
Coba nyanyi mas hahaha... 
Malu ah mba hehehe 
Mas, kalau kegiatannya itu gajadi biasanya 
diganti kegiatan apa? 
Biasanya perawatnya yang ngisi mba, dibuatin 
permainan terus nanti pada mainan hehe 
Kalau ruqyah itu mas masih ikut? 
Masih mba 
La itu masnya ngapain pas kegiatan itu? 
Dengerin orang ngaji 
Terus mas ngerasain apa? 
Enak dengernya, jadi tenang gitu hatinya 
Yaudah mas kalau gamau nyanyi hehe. Semoga 
mas D selalu diberi kesehatan sama Allah ya 
mas, terimakasih buat nanya-nanyanya hari ini 
Aamiin, iya mba sama-sama 
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Transkip wawancara 6 
(W2,S1) 
Nama  : Subjek 1 (N) 
Usia  : 22 tahun  
Status  : Perawat 
Tanggal :  3 Januari 2020 
Tempat : Ruang tamu griya PMI kota Surakarta 
NO Pelaku Verbatim Temuan 
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Assalamualikum  
Waalaikumussalam, iya gimana mba siffa? 
Hehe itu mba, mau melanjutkan wawancara 
yang lain, ada beberapa yang masih mau 
saya tanyakan 
Oalah, iyaa mba silahkan 
Langsung saja ya mba, untuk kualifikasi 
tenaga ahli diGriya PMI itu apa saja? 
Untuk kualifikasi perawat itu minimal D3 
keperawatan, memiliki STR, memiliki 
sertifikat BTCLS 
Oh seperti itu, kalau kemarin saya lihat jalan 
sehatnya itu antara putri dan putra dipisah ya 
mba? 
Iya dong dipisah, cewe cowo itu dipisah 
harinya, senamnya juga beda hari 
Kenapa mba seperti itu? 
Memang aturannya begitu buat kegiatan 
fisik olahraga. Kitakan tidak tahu apa yang 
terjadi bila mereka dijadikan satu, untuk 
menghindari hal-hal yang tidak diinginkan 
saja. Tapi kalau kegiatan keagamaan dan 
ketermpilan biasanya dicampur dan yang 
mengikuti sudah stabil-stabil. 
Biasanya saya sering mendengar musik 
disini mba, apa itu temasuk terapi musik? 
Ya sering di play musik. Selain buat terapi 
pendengaran bagi mereka, juga bisa sebagai 
hiburan di waktu senggang. Banyak pasien 
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odgj yg menyanyi saat di play lagu 
Saya juga tadi ikutan nanyi mba hehe 
Iya mba refleks gitu ya hahaha... 
Selain kegiatan tadi, ada tidak mba kegiatan 
yang tiba-tiba diadakan gitu? 
Ada mba, paling kalau salah satu kegiatan 
instrukturnya tidak ada ya diganti ice 
breaking. 
Seperti apa itu mba? 
Ya kita buat lingkaran, nanti permainan, 
nyanyi-nyanyi kaya gitu sih mba, pokoknya 
permainan yang menyenangkan. 
Iya mba, kalau begitu terimasih banyak atas 
informasinya, saya pamit dulu 
Iya sama-sama 
Assalamualaikum wr.wb 
Waalikumussalam wr.wb 
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Transkip wawancara 7 
(W2,S2) 
Nama  : Subjek 2 (S) 
Usia  : 27 tahun 
Status  : Perawat 
Tanggal : 3 Januari 2020 
Tempat : Ruang tamu griya PMI kota Surakarta 
No Pelaku Verbatim Temuan 
1 P Assalamualaikum mba Pembukaan  
 N Iyaa waalaikumussalam  
 P Mba mau melanjutkan yang kemarin  
 N Oh iya mba silahkan  
5 P Untuk pasien yang baru datang, bagaimana  
  
mba menjelaskannya tentang tempat ini, 
tujuan mereka datang kesini? 
 
 
 
 
10 
N Yaa, diajak ngobrol mba, kalau disini itu 
rumah dia, semuanya keluarga, tetapi dia ga 
langsung paham, butuh waktu untuk itu 
Orientasi  
 
 
P Tujuannya mba menjelaskan hal tersebut itu 
apa mba? 
 
 
 
15 
 
 
 
 
20 
 
 
 
 
25 
 
 
 
 
30 
 
 
 
N 
 
 
P 
N 
 
 
 
 
P 
 
N 
 
 
P 
N 
 
P 
 
N 
 
tujuannya ya agar mereka mereka bisa 
beradaptasi, merasa dihargai, biar dia nyaman 
disini. 
Kendala dalam menjelaskan itu apa saja mba? 
Yaa itu butuh waktu lama agar dia paham, ga 
langsung paham gitu aja, ya namanya jiwanya 
sudah terganggu ya, ada syaraf-syaraf yang 
rusak jadi ya seperti itu butuh waktu dan 
sabar. 
Kalau untuk kegiatan keterampilan itu 
didalamnya ada apa saja mba? 
Keterampilan itu ada aktivis yang mengisi 
mba, jadi perawat hanya mendampingi tapi 
kadang ga ikut sih 
Kalau kendala yang sering dihadapi mba? 
Kendalanya itu kurang personil, soalnya tuh 
paling yang mendampingi Cuma 1:2 
Tujuan dari kegiatan diadakannya 
keterampilan apa mba? 
Tujuannya ya biar mereka bisa mandiri, 
pruduktif atau misalnya nanti dirumah bisa 
jualankan lumayan  
Kalau itu mba musik yang diputar untuk apa 
mba? Sengaja diputar atau buat tujuan 
tertentu? 
Oh itu to, ya buat warga sini biar ga bosen, 
buat ngelatih pendengaran pasien juga. Kita 
Tujuan orientasi 
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tuh disini simple aja sih mba. 
Seperti itu mba. Kalau disini ada ga gitu mba 
kegiatan yang ga jadi? 
Ada mba, paling nanti diajak main-main, 
ngegame gitu aja mba. 
Kalau untuk tujuan dari kegiatan assertion itu 
sendiri apa mba? 
Kan itu untuk mengekpresikan perasaan diri, 
ya tujuan nya biar mereka bisa bersosialisasi 
dengan orang lain, bisa lebih mengkontrol 
dirinya seperti itu mba. 
Nggih mba, saya kira cukup, nanti kalau 
masih kurang tak kembali lagi ya mba hehe 
Iyaa mba, setiap hari kesini gapapa (sambil 
tertawa) 
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Transkip wawancara 8 
(W1,S6) 
Nama  : Subjek 6 (J) 
Usia  : 30 tahun  
Status  : Dokter 
Tanggal : 3 januari 2020 
Tempat : Ruang tamu Griya PMI kota Surakarta 
NO Pelaku Verbatim Temuan 
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Assalamualaikum pak 
Iya waalaikumussalam 
Saya siffa dari IAIN Surakarta yang kemarin 
sudah mengirim surat untuk penelitian pak 
Oh iya, sudah dapat balasan dari PMI pusat? 
Alhamdulillah sudah pak 
Oh iya baik, gimana mba? 
Langsung saja ya pak, kalau diGriya PMI ini 
layanan yang diberikan it apa saja ya pa? 
Banyak mba layanan disini seperti, layanan 
kesehatannya meliputi pantauan dokter dan 
suster 24 jam, makan dan minum, jalan sehat, 
senam, nyapu, nyuci, rohaninya pengajian, 
ada ruqyah juga, keterampilan, terapi musik, 
film. 
Gambaran dari Griya PMI itu sendiri itu 
seperti apa pak? 
Griya PMI berdiri mandiri tanpa apbd dan 
apbn, kami mengambil dan merawat orang 
dengan gangguan jiwa dan lansia terlantar 
dari jalanan, tanpa kependudukan, tidak tau 
asal muasalnya. Kami sudah berdiri hampir 
12 tahun, pasien kami atau warga kami 
asalnya dari seluruh indonesia, bahkan kami 
pulangkan kemanapun tanpa minta dana dari 
pemerintah, jika keluarga tidak menerima 
kami rawat kembali sampai dia wafat dan jika 
keluarga menerima kami akan pantau. 
Baik pak. Kalau pasien dikatakan sembuh itu 
melewati tes atau mempunyai indikator 
tersendiri? 
Kalau tes gaada. Biasanya kalau dia mulai 
pulih dia mulai mengingat nama, alamatnya 
dimana, lalu kalau sudah seperti itu dosis 
obatnya akan dikurangi dikit demi sedikit dari 
dokter jiwanya. 
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Dalam kegiatan digriya PMI ini siapa saja pak 
yang ikut andil? 
Disini itu ada perawat yang stand by 24 jam, 
ada relawan dari sibat, ada ibu endang dari 
YPAC yang mengajarkan keterampilan, 
satpol pp juga. 
Oh iya pak. Kalau untuk pelaksanaan 
rehabilitasi itu sendiri bagaimana? 
Pelaksanaannya itu ya sesuai jadwal senin ada 
kajian, selasa senam putri, rabu senam putra, 
kamis kajian, jumat jalan sehat terus nanti 
siangnya ada ruqyah, sabtu keterampilan 
Dari kegiatannya rehabilitasi tadi apa saja pak 
tahapan-tahapannya? 
Kalau dari masing-masing kegiatan sih gada 
tahapan khususnya ya, paling kalau mau 
kegiatan ya langsung mulai aja. Tapi kalau 
pasien yang baru datang itu ada, pertama kita 
akses pasien yang diambil satpol pp dibawa 
kers jiwa dulu nanti kalau sudah terkontrol 
baru dibawa keGriya, kedua penrimaan dan 
assesment seperti pedataan, sosialisasi, 
identifikasi kesehatan. Ketiga pelaksanaan 
kegiatan ada untuk fisik, spiritual, kontrol 
kesehatan. Terakhir ada resosialisasi 
menyiapkan pasien agar dapat kembali 
kesyarakat. 
Oh baik pak. Sasaran dari kegiatan tersebut 
siapa saja pak? 
Untuk sasaran itu semua, tapikan ada 
beberapa yang memang tidak memungkinkan 
untuk ikut kegiatan, sepetii mbah-mbah yang 
sudah tidak bisa jalan itu. 
Apa yang dilakukan dokter saat rehabilitasi 
berlangsung pak? 
Dokter itukan tidak 24 jam disini, jadi kalau 
kegiatan sedang berlangsung itu biasanya ada 
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perawatnya. 
Lalu yang dilakukan perawat dan aktivis sat 
kegiatan berlangsung apa pak? 
Ya menuntun jalannya kegiatan, 
mendampingi, mengidentifikasi pasien mba. 
Oh seperti itu pak, jadi indikator keberhasilan 
dalam rehabilitasi itu apa pak? 
Ya pasien bisa membaik, bisa mengingat lagi 
nama dan asalnya, bisa produktif, dan 
diterima dimasyarakat 
Baik pak terimakasih banyak atas informasi 
dan waktunya 
Iyaa mba sama-sama 
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Transkip wawancara 9 
(W1,S7) 
Nama  : Subjek 7 (W) 
Usia  : 33 tahun  
Status  : Pasien  
Tanggal : 4 januari 2020 
Tempat : Kantin Griya PMI kota Surakarta 
NO Pelaku Verbatim Temuan 
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Assalamualaikum pak, boleh ganggu 
waktunya sebentar? 
Iya mba ada apa? 
Bapak sinten namanya? 
Pak widodo 
Oh nggih pak widodo, saya mau nanya-nanya 
sedikit ke bapak saget nggih? 
Nggih mba 
Bapak udah berapa lama disini? 
2 tahun kayanya 
Oh udah lama juga ya 
Bapak kegaitannya disini apa saja? 
Ya bantu-bantu, kadang bersih-bersih, bagiin 
makanan, nyuci piring 
Kalau kegiatan dari griya bapak masih ikut? 
Pembukaan  
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Masih mba, wong yo masih minum obat juga 
saya 
Oalah bapak masih minum obat juga to, 
gimana pak rasanya setelah minum obat? 
Enakan? 
Rasanya ngantuk mba, pengen tidur terus kalo 
habis minum obat. 
Itu efek obat kayanya pak 
Gatau mba. 
La pak w kok bisa sampe sini gimana 
ceritanya? 
Gatau tiba-tiba dibawa sama tetangga kesini 
Oh bapaknya udah lupa nggih, pas pertama 
dateng diapain aja pak sama perawatnya? 
Lupa ditanyain apa mba, ingetnya Cuma 
diperiksa sama perawatnya. 
Kan disini kegiatannya macem-macem ya 
pak, kalau pas ada sibat itu bapak disuruh 
ngapain aja? 
Bikin kerajinan, keset, bros, kalung gelang 
Bapak udah bisa buat itu sendiri? Rasanya 
gimana pak pas bikin itu? 
Seneng bangga mba hehehe 
Bangga ya pak ya, saya aja belum tentu bisa 
hehe. Kalau pas senam sama jalan gitu 
gimana pak? 
Ya enak mba olah raga, bisa keluar keringet, 
jalan jalan keliling kampung 
Bisa liat tetangga ya pak hehe, kalau biasanya 
musik disetel itu gimana pak? 
Ya enak mba, bisa nyanyi-nyanyi hehe 
Pak w bisa nyanyi to hahaha 
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Bisa dong mba. 
Kalau pas perawat bikin game gitu, pak w 
ikutkah? 
Ikut mba, nanti nyanyi-nyanyi bareng-bareng 
Katanya disini juga ada ruqyah mas? 
Iyaa mba sebulan sekali 
Masnya masih ikut? 
Ikut mba 
Masnya diapain aja pas ruqyah? 
Ga diapa-apain Cuma dengerin orang ngaji 
Terus mas ngerasain apa pas dengerin ngaji 
itu? 
Ya merdu, tenang, tapi ga ngerti maksudnya 
hehe 
Oh hatinya jadi tenang ya mas,  
Iyaa mba hehe 
Oh seperti itu ya pak, yasudah terimakasih 
banyak ya pak atas waktunya 
Iya mba sama-sama 
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Transkip wawancara 10 
(W1,S8) 
Nama  : Subjek 8 (A) 
Usia  : 33 tahun  
Status  : Ustadz 
Tanggal : 18 januari 2020 
Tempat : Aula Griya PMI kota Surakarta 
NO Pelaku Verbatim Temuan 
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Assalamualaikum pak 
Waalaikumussalam mba 
Maaf pak menggangu waktunya sebentar, 
saya dari IAIN Surakarta sedang penelitian 
diGriya PMI ini, kebetulan bapak jadi salah 
satu subyek saya 
Iyaa mba gimana? 
Mau tanya-tanya sebentar mengenai ruqyah 
yang bapak bimbing disini 
Oh iya mba silahkan 
Sudah berapa lama bapak bergabung di Griya 
PMI? 
Sudah ........ 
Cukup lama ya pak, kalau tujuannya diadakan 
ruqyah itu sendiri apa pak? 
Ya itu, biar hatinya tenang mba, ada 
ketenangan batin didalam dirinya. 
Baik pak, kalau kendala yang biasanya terjadi 
Pembukaan  
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itu apa saja pak? 
Kendalanya itu kurang peruqyahnya mba, jadi 
kurang maksimal. 
Kalau respon pasien saat ruqyah berlangsung 
seperti apa pak? 
Ya ada yang dengerin, ada yang bercanda 
sama temen sebelahnya, ada yang merem-
merem, macam-mcam mba 
Tapi tidak ada yang amuk ya pak? 
Tidak mba alhamdulillah 
Kalau untuk surat-surat yang dibacakan itu 
ada apa saja pak? 
Surat Al-Quran dan hadist As-sunnah 
Teknis berjalannya ruqyah seperti apa pak? 
Ya, kami bacain surat-suratnya mereka 
mendengarkan, pertama kita salam, terus baca 
Al-Fatihah terus baca surat-surat pilihan yang 
sudah dibukukan, terus terakhir salam lagi 
Baik pak terima kasih banyak atas informasi 
yang sudah bapak kasih hehe 
Iya mba sama-sama 
Wassalamualaikum  
Waalaikumussalam 
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Lampiran 4 
 Gambar 2. Kegiatan keterampilan 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 3. Saat memberi makan  Gambar 4. ODGJ membantu kegiatan 
 
 
 
 
 Gambar 5. Kegiatan senam 
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